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Kapitel 1 - Indledning 
Dette kapitel består af følgende delkapitler: 1.1 Problemfelt, hvis formål er at indkredse vores 
emne og problemstilling og 1.2 Problemformulering, hvis formål er at gennemgå vores 
problemformulering. 
1.1 Problemfelt 
Overvægt har i de senere år påkaldt sig en stigende bekymring i Danmark. Den såkaldte 
fedmeepidemi har store omkostninger for individet, som kan blive ramt af en række 
følgesygdomme. Samtidig har overvægtsproblemet også store økonomiske konsekvenser for 
samfundet. Udfordringen, som Danmark står overfor, er ikke kun, at danskerne lever kortere, 
end de burde, men at de sidste år af deres liv ofte er præget af dårligt helbred. Dette skyldes 
en række usunde vaner, som resulterer i livsstilssygdommene såsom hjerte-kar-sygdom, 
sukkersyge (diabetes 2), lungekræft og leversygdomme osv. (Forebyggelseskommissionen 
2009, 7). Overvægt i Danmark er årligt skyld i 1100 førtidspensioneringer, 55.000 
hospitalsindlæggelser, 1,1 mio. ekstra henvendelser til praktiserende læger, 1,8 mio. 
fraværsdage og ca. 2 % af alle dødsfald (Jensen 2009, 43).    
  For at imødegå denne udfordring nedsatte VK-regeringen i 2008 
Forebyggelseskommissionen. Formålet med Forebyggelseskommissionen var at komme med 
anbefalinger til, hvordan staten kunne styrke den forebyggende indsat i forhold til sundhed. I 
rapporten analyseres der virkningerne af en afgift på mættet fedt; det som senere blev til Lov 
om afgift af mættet fedt i visse fødevarer (fedtafgiftsloven). Formålet med loven er at tilskynde 
til bedre kostvaner og dermed styrke befolkningens sundhed (Retsinformation 2011a, 6). 
Dette gøres ved at indføre en afgift på 16 kr. pr. kg. mættet fedt i fødevarer (Retsinformation 
2011b, § 2). Dog har loven også mødt massiv kritik fra fagkyndige inden for 
sundhedsvidenskaben og for diverse interessegrupper, som repræsenterer fødevarebranchen. 
Kritikken går fra, at den beskatter de forkerte typer varer, til at den ingen sundhedseffekt har.   
På baggrund af ovenstående refleksioner, opstår vores problemstilling i spændingsfeltet 
mellem behovet for at løse overvægtsproblemet og indførelsen af fedtafgiften. Spørgsmålet er, 
om et simpelt økonomisk redskab som fedtafgiften er det rette værktøj til at løse et 
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omfattende og komplekst problem som overvægt? Og vil indførelsen af fedtafgiften reelt 
hjælpe de overvægtige til at tabe sig?  
  Vores problemformulering bygger på vores overordnede idé om; hvorvidt fedtafgiften kan 
være medvirkende til at løse overvægtsproblemet, hvor det i den sammenhæng er nødvendigt 
at forstå de grundlæggende årsagsmekanismer i skabelsen af overvægt. Vores formål er ikke 
at undersøge fedtafgiften tekniske karakter, men derimod at undersøge, hvordan et økonomisk 
styringsmiddel som fedtafgiften begrænser overvægtsproblemet. Dette betyder, at det er 
overvægtsproblemet, som er det primære fokus i dette projekt for derigennem at vurdere, om 
fedtafgiften er det rette værktøj til at begrænse overvægtsproblemet.  
  Projektets omdrejningspunkt er relevant, da danskernes sundhed er og forsat vil være 
vigtig for det danske samfund, da overvægt har store personlige og samfundsmæssige 
omkostninger. Desuden er fedtafgiften et kontroversielt emne, hvor der er mange interesser i 
spil, og hvor indførelsen kan have økonomisk betydning for mange mennesker. Derfor vil vi 
baggrund af dette problemfelt opstille følgende problemformulering:  
 
1.2 Problemformulering 
Hvad er årsagen til overvægtsproblemet, og hvordan medvirker fedtafgiften som løsning til 
dette problem?   
1.2.1 Arbejdsspørgsmål 
Vi har valgt fire arbejdsspørgsmål som hjælp til at besvare denne problemformulering: 
1) Hvilke økonomiske omkostninger er forbundet med overvægt for individet og 
samfundet?  
2) Hvordan kan teorien om fuldkommen information og fuldkommen rationalitet forklare 
skabelsen af overvægt? 
3) Hvad er begrundelsen for at indføre fedtafgiften, og hvilken effekt har fedtafgiften på 
forbrugeradfærden? 
4) Hvilke samfundsmæssige strukturer har betydning for skabelsen af overvægt?  
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1.2.2 Begrebsafklaring 
Overvægtsproblemet: Den såkaldte fedmeepidemi, dvs. den kraftige vækst i antallet af 
overvægtige i danske samfund, som har fundet sted i de seneste årtier. Fedtafgiften: Det afgift, 
som beskatter mættet fedt, dvs. lov nr. 247 af 30/03/2011: Lov om afgift af mættet fedt i visse 
fødevarer (fedtafgiftsloven). Fuldkommen informationen og fuldkommen rationalitet: 
Standardantagelserne om forbrugeren som homo economicus. Paternalistisk begrundelse: En 
etisk retfærdiggørelse af statslig indgriben, som har til formål at hjælpe personer, som ikke 
kan forvalte sig selv. Samfundsmæssige strukturer: Her menes bagvedliggende strukturer, 
som har indflydelse på individets adfærd og præferencer. Yderligere defineres 
lavindkomstgrupperne til at være sociale grupperinger med kort uddannelse og lav indkomst. 
Højindkomstgrupperne defineres til at være sociale grupperinger med lang uddannelse og høj 
indkomst (Dalskov 2009, 1ff); (Baadsgaard og Brønnum-Hansen 2012). 
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Kapitel 2 - Metode 
Formålet med dette kapitel er at forklare vores metodiske overvejelser i forhold til 
udarbejdelsen af projektet. Dette kapitel består af følgende delkapitler: 2.1 Afgrænsning, hvis 
formål er at præcisere projektets undersøgelser, 2.2 Videnskabsteori, hvis formål er at 
beskrive de videnskabsteoretiske overvejelser, som ligger til grund for projektet, 2.3 
Projektdesign, hvis formål er at beskrive projektets struktur og 2.4 Analysemetode, hvis 
formål er at forklare de enkelte kapitler og arbejdsspørgsmålene.  
2.1 Afgrænsning 
Inspirationen og motivation til dette projekt kom af debatten omkring indførelsen af 
fedtafgiften, herunder den kritik af fedtafgiften, som gik ud på, at den ikke vil virke og 
beskattede forkerte varer. Om fedtafgiften reelt har sænket forbruget, afgrænser vi os dog fra, 
da de empiriske data om forbrug stadig er så rystede pga. hamstrings og opstartseffekter. Vi 
gå ud fra, at Forebyggelseskommissionens forudsigelser omkring det samlede forbrugsfald er 
korrekte. Selvom vores projekt er baseret på økonomisk teori, så adskiller vores projekt fra 
undersøgelser om optimal beskatning ved at inddrage den kontekst, som fedtafgiften skal 
forstås ind i. Fedtafgiften er en løsning på problemet, overvægt, og ved at forstå, hvorledes 
overvægt opstår, kan man vurdere, om fedtafgiften vil virke.   
  Overvægt og sundhed er komplekse fænomener, hvis baggrund og kausale sammenhænge 
kan belyses på utallige måder. I denne opgave vil vi afgrænse os fra alle de 
forklaringsmetoder, som ikke er forankret i samfundsvidenskaben. Dette betyder, at der i 
projektet ikke vil blive inddraget andre videnskabelige retninger som forklaringsmetode, hvis 
det i konteksten hjælper til forståelsen af vores problemstilling. Det betyder også, at vi 
accepterer andres videnskabelige forklaringer, som falder ud fra vores fagområde: Fx 
genetiske og sundhedsvidenskabelige forklaring af overvægt. Så når 
Forebyggelseskommissionen skriver, at mættet fedt er skadeligt for sundheden og skaber 
overvægt, så accepterer vi denne forklaring på trods af, at genetikforskere måske peger på 
andre årsager til overvægt. Staten har også indført afgifter på andre overvægtskabende 
fødevarer, hvilket vi også kunne havde inddraget. For vores projekt er det underordnet, om det 
er den ene eller anden overvægtskabende fødevare, som beskattes. Men det er som sagt 
fedtafgiften, som har skabt vores interesse for denne problemstilling, og derfor fokuseres der 
hovedsagligt på mættet fedt.  
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  Dette er også grunden til, at vi afgrænser os fra at undersøge lov om afgift af mættet fedt på 
visse fødevare (fedtafgiftsloven) tekniske karakter. Forstået på den måde, at indholdet i de 
enkelte paragrafer ikke er relevant for vores undersøgelse. Det er derimod formålet med 
fedtafgiften, og hvordan den med baggrund i økonomisk teori forsøger at begrænse forbruget 
af mættet fedt.  
 Inden for samfundsvidenskaben afgrænser vi yderligere for politologien og dele af 
sociologien. Hovedvægten af vores undersøgelse ligger inden for den økonomiske teoris 
rammer, men der eksisterer dog visse områder, hvor økonomien kommer til kort. Her mener 
vi, at den sociologiske forklaringsmetode udfylder disse huller bedre end den politologiske 
forklaringsmetode. Som sagt er projektet primært funderet i den økonomiske teori, og vi har 
derfor også måtte afgrænse os fra forskellige dele af de sociologiske forklaringer. 
Udvælgelsen af sociologien er sket på empiriens præmisser. Dermed har vi grebet fat i den del 
af sociologien, som genstandsfeltet selv nævner som grundlæggende faktorer, for dermed at 
komme så tæt på virkeligheden som muligt. Dette betyder, at vi har haft større fokus på 
struktur end visse kulturelle delelementer som eksempelvis historiske kosttraditioner, 
simpelthen fordi genstandsfeltet selv fremhæver de undersøgte strukturer som værende de 
mest determinerende faktorer for individets forbrugeradfærd. I undersøgelsen af de 
sociologiske strukturer har vi bestemte steder også måtte begrænse vores undersøgelse, og 
derved også hvor dybt vi kan komme ned. Et eksempel på dette er vores undersøgelse af 
social arv, og opgøret med dette mønster. Til sidst vil denne diskussion af 
årsagssammenhænge bevæge sig så langt væk fra det vores umiddelbare genstandsfelt og vil 
kræve så mange ressourcer, at vi måtte afgrænse os fra den.   
  Vi afgrænser fra, hvorledes forbruget af mættet fedt påvirkes af grænsehandel som følge af 
indførelsen af fedtafgiften. Dette er gjort på baggrund af Forebyggelseskommissionens 
konklusioner om, at grænsehandelen ikke vil have mærkbar effekt på forbruget.    
  I projektet inddrages fordelingsperspektivet i forklaring af overvægt, dog afgrænser vi os 
fra Wilkinsons and Picketts (2010) The Spirit Levels undersøgelse om social ulighed/den 
relative indkomstspredning som en overvægtsskabende faktorer i sig selv. Vi vil i 
perspektiveringen uddybe, hvorfor vi har valgt at afgrænse os fra at undersøge dette. Vi kunne 
også have valgt at interessere os, i større grad, for mellemindkomstgrupperne i det danske 
samfund, end vi har valgt at gøre. Grunden til, at denne gruppe ikke undersøges så grundigt, 
da denne gruppe er meget differentieret og svært at kategorisere (jf. 9). Dermed fokuserer vi i 
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højere grad på høj- og lavindkomstgrupperne, fordi deres livsstil, forbrugsvalg, adfærd, 
uddannelsesniveau og indkomst adskiller sig relativt meget fra hinanden, og dermed kan de 
økonomiske mekanismer lettere identificeres her.  
  Desuden handler dette projekt kun om overvægt i Danmark. Det er altså de danske 
samfundsmæssige forhold, som skaber overvægt, som vi er interesserede i at undersøge. 
Dermed inddrager vi kun empiri om det danske overvægtsproblem.  
 
2.2 Videnskabsteori 
I dette delkapitel vil vi gennemgå følgende afsnit: 2.2.1 Kritisk realisme, hvis formål er at 
forklare vores videnskabsteoretiske valg, 2.2.2 Kritisk realistisk tre niveauer, hvis formål er at 
forklare, hvordan kritisk realisme har indflydelse på vores metodologi og 2.2.3 Kritisk 
realisme i projektet, hvis formål er at forklare, hvordan vores kritisk realistiske overvejelser 
kommer til udtryk i vores projekt. 
2.2.1 Kritisk realisme 
I kritisk realisme er den metodologiske tilgang, at det er virkeligheden, som den ser ud, der 
forstås og forklares. Kritisk realismes metode tager udgangspunkt i genstandsfeltet ontologi 
(Jespersen 2004, 146). Når kritisk realisme vælges som videnskabsteoretisk retning i 
undersøgelsen af vores problemstilling, vil det have betydning for vores anvendelse af teori 
og metode, og derfor har valget betydning for vores konklusioner. Dette betyder, at de valg, vi 
træffer, og de resultater, vi kommer frem til i løbet af projektet, vil blive diskuteret i forhold 
til kritisk realisme. Vi mener, at dette er med til at styrke vores konklusioner, da det kan give 
forståelse for de komplekse kausale sammenhænge, som vi er interesserede i at afdække. 
Selvom vi er bevidste om, at den viden, vi kan opnå om virkeligheden, vil afspejle vores 
antagelser og forforståelser. Indholdet i dette projekt er dermed et resultat af vores 
forforståelser og valg.  
 Et af de grundlæggende elementer i kritisk realisme er, at samfundsmæssige relationer 
eksisterer uafhængigt af forsøget på at afdække dem. Det vil sige, at den objektive virkelighed 
findes. Dog bliver disse relationer påvirket af ydre faktorer, som har indflydelse på individers 
adfærd. Disse faktorer er mekanismer og strukturer, der eksisterer i samfundet (Buch-Hansen 
og Nielsen 2008, 28ff). I kritisk realisme har genstandsfeltets ontologi stor betydning 
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(Jespersen 2004, 149), og derfor skal der med baggrund i denne forsøges at beskrive de 
sociale strukturer, normer og institutioner, der karakteriserer virkeligheden. Det vil sige, at i 
besvarelsen problemformuleringen bør der redegøres for vores forståelse af ontologien.  
  Metoden, der anvendes i studiet af genstandsfeltet, må indeholde et betydeligt element af 
usikkerhed vedrørende genstandsfeltets ontologi. Denne usikkerhed forstærkes af, at verden er 
af åben karakter (Ibid. 152f).  Det betyder, at vores undersøgelse og de resultater, vi kan 
erhverve med henblik på problemstillingen om overvægt og fedtafgiften, er kontekstafhængig, 
da ontologien ikke er konstant. Derfor kan vi ikke føre endegyldige sande beviser for kausale 
samfundsmæssige sammenhænge (Ibid.). Det betyder, at projektets formål er at opnå 
erkendelser, som er funderet i førnævnte; dvs. at vi igennem dybdegående forståelse for 
ontologien kan give et velargumenteret svar på vores problemformulering, men ikke en 
endegyldig sandhed.     
2.2.2 Kritisk realismes tre niveauer 
Kritisk realisme bygger på tesen om, at virkeligheden består af tre niveauer; det empiriske 
niveau, som består af det åbenbare og synlige, det faktiske niveau, som består af tendenser og 
fænomener, og det virkelige niveau, som består af de ikke direkte observerbare strukturer og 
mekanismer, som forårsager det, som kan undersøges på de andre niveauer. Dermed er det 
faktiske niveau kun toppen af isbjerget, og derfor kan det empiriske- og faktiske niveau ikke 
være kriteriet for ontologiens eksistens. Hermed handler det om at undersøge de strukturer og 
mekanismer, som skaber det virkelige niveau (Buch-Hansen og Nielsen 2008, 24). Denne 
inddeling kan også betegnes som (Jespersen 2007, 148): 
 World 1: Det empiriske niveau  
 World 2: Det faktiske niveau  
 World 3: Det virkelige niveau  
2.2.3 Kritisk realisme i projektet 
Enhver forklaringsmetode har sine begrænsninger, og ved at undersøge overvægt har vi netop 
stødt på nogle begrænsninger i den økonomiske forklaringsmetode. Dette er fordi, den 
økonomiske forklaringsmetode og dens hyppige brug af idealiserede modeller om verden ikke 
alene kan forklare virkeligheden. For at ikke distancere os fra virkeligheden har vi derfor 
valgt at arbejde tværvidenskabeligt med vores problemstilling. Yderligere for at sikre relation 
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til den kritisk realistiske forståelse af virkeligheden er observationen og forståelsen af 
overvægtsproblemet nødvendig for at vurdere, om overvægtsproblemet kan løses gennem 
økonomiske værktøjer. Hvis der kun alene fokuseres på fedtafgiftens mekanismer, specielt 
gennem økonomisk modeller, så opstår der mangler i beskrivelsen af det overvægtsproblem, 
som fedtafgiften reelt prøver at løse. Vi mener, at før vi kan forstå mekanismerne i løsningen 
(fedtafgiften), så er det nødvendig at forstå mekanismerne i problemet (overvægt). 
Mekanismer i problemet er for komplekse til, at én forklaringsmetode er nok til at opnå en 
reel forståelse. Dette er grunden til, at vi både anvender den økonomiske og sociologiske 
forklaringsmetode.  
  I projektet arbejdes der ud fra et retroduktivt metodologisk udgangspunkt. Retroduktion 
inddrager, i lighed med abduktion, elementer fra induktion og deduktion (Buch-Hansen og 
Nielsen 2008, 60). Der eksisterer således ikke i projektet en fastlåst gang fra teoretiske 
hypoteser til empiriske observationer, som ved deduktion eller fra empiri til teori som ved 
induktion. Retroduktion er en vekselvirkning mellem de to.  Dette kan ses i projektet ved, at 
den inddragede empiri og teori åbner op for inddragelsen af yderligere empiri og teori. 
Eksempelvis har vi, i tråd med denne definition af retroduktion, taget udgangspunkt i 
Forebyggelseskommissionens anbefalinger, og derefter fundet den relevante teori, der kan 
forklare den observerede empiri. Da vores anvendt teori er blevet operationaliseret på den 
fremskaffede empiri fra Forebyggelseskommissionen, er der blevet skabt nye erkendelser. 
Dermed er vores eksisterende empiri og teori blevet konfronteret med ny viden, som har 
medført muligheden for at inddrage yderligere empiri og teori, som har skabt muligheden for 
endnu flere erkendelser. Den retroduktive metodologi har betydet, at vores erkendelsesproces 
har udviklet sig gennem projektet, og dette har medført, at observationerne omkring overvægt 
og fedtafgiften har skabt en fælles kausal årsagsforklaring gennem løbende vekselvirkning af 
empiri og teori.   
  Kritisk realisme giver ikke mulighed for at lave en endegyldig konklusion, derfor skal 
projektets konklusion også mere ses som det bedst kvalificerede bud, der kan udledes af vores 
arbejde med økonomisk- sociologisk teori samt vores empiri.   
  På baggrund af ovenstående overvejelser om kritisk realisme, så kan vi yderligere 
præciserer vores projekt: Undersøgelsen består i afklare de ydre og indre faktorer (samfund og 
individ), som har betydning for overvægtsproblemet. Dette er nødvendigt for dermed at 
vurdere, om en fedtafgiften kan være med til at ændre disse mekanismer og strukturer, som 
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skaber overvægtsproblemet. Kritisk realismes tre niveauer og samt dens retroduktive tilgang, 
samler altså gennem projektet teorien og empirien, i et bud på de grundlæggende mekanismer 
og kausale sammenhænge der kan udledes ud fra det valgte materiale, hvilket gør at vi kan 
forsøge at rette fokus mod de dybereliggende strukturer og mekanismer. Dette gør, at vi 
tilnærmelsesvis kan forstå skabelsen af overvægtsproblemet, og hvordan eller om fedtafgiften 
begrænser dette identificerede problem.  
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2.3 Projektdesign  
I dette afsnit vil vi præsentere vores projektstruktur på baggrund af ovenstående metodiske og 
videnskabsteoretiske overvejelser: 
 
Figur 1: Projektdesign 
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Som det ses i projektdesignet, så har vi struktureret vores projekt i forhold til kritisk realisme 
ved at inddrage de forskellige niveauer, som tilsammen fører hen til det virkelige niveau, som 
beskriver de kausale sammenhænge for overvægt. Hermed kan vores struktur også beskrives 
som, hvad der metaforisk kan kaldes for en tragt. Vi har valgt at lade projektstrukturen følge 
vores erkendelsesprojekt, hvilket betyder, at projektet består af en økonomisk- og sociologisk 
del. I første del af projektet bruges den økonomiske forklaringsmetode, som var vores 
oprindelige udgangspunkt, til at forklare overvægtsproblemet og fedtafgiftsløsningen. I anden 
del af projektet bruges den sociologiske forklaringsmetode, da den kan hjælpe os med nogle 
forklaringer, hvor den økonomiske forklaringsmetode ikke formår at afdække de 
dybereliggende strukturer.   
  Alternativt kunne vi også havde designet projektet efter en problem-løsning-struktur, 
hvilket vil have betydet, at ”samfundsmæssige strukturer” vil have blive rykket op i projektet 
under problem. Indholdsmæssigt tror vi ikke, at det vil have betydning for vores resultater, 
hvis vi havde valgt den ene eller anden struktur. Men vi mener, at vores valg i højere grad 
fremhæver begrænsningerne i den økonomiske forklaringsmetode og begrænsningerne i 
fedtafgiften.     
 
2.4 Analysemetode 
Arbejdsspørgsmål 1: Hvilke økonomiske omkostninger er forbundet med overvægt for 
individet og samfundet? For at kunne besvare problemformuleringen er det nødvendigt at 
undersøge om overvægtsproblemets omfang og karakter. Formålet med arbejdsspørgsmålet er 
dermed at beskrive genstandsfeltet. Dermed søges der ikke at beskrive kausale 
sammenhænge, men derimod at beskrive det problem, som fedtafgiften forsøger at begrænse. 
Derfor vil besvarelsen af dette spørgsmål have meget beskrivende karakter og dermed blive 
grundlaget for resten af projektet. Dette arbejdsspørgsmål undersøges og besvares i Kapitel 3 
– Overvægt, hvilket er repræsenteret ved Fiskal eksternalitet og Internalitet i projektdesignet. 
 Arbejdsspørgsmål 2: Hvordan kan teorien om fuldkommen information og fuldkommen 
rationalitet forklare skabelsen af overvægt?? På baggrund af besvarelsen af arbejdsspørgsmål 
1, bliver genstandsfeltet konfronteret med økonomisk teori. Dette gøres for at nå et dybere 
niveau i forståelsen af overvægtsproblemet. Derved kan vi opnå den økonomiske 
forklaringsmetodes forståelse af årsagsmekanismerne i overvægt. Dette gøres med 
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udgangspunkt i teorierne om fuldkommen information og fuldkommen rationalitet, da en 
undersøgelse af disse idealtilstande kan give en forståelse af individets adfærd i forhold til 
overvægtsproblemet. Dette arbejdsspørgsmål undersøges og besvares i Kapitel 4 – Økonomisk 
rationale, hvilket er repræsenteret ved Information og Rationalitet i projektdesignet. Som det 
kan ses i projektdesign, så bygger denne undersøgelsen på den akkumulerede viden i kapitel 
3.  
  Arbejdsspørgsmål 3: Hvad er begrundelsen for at indføre fedtafgiften, og hvilken effekt 
har fedtafgiften på forbrugeradfærden? Formålet med dette spørgsmål er at beskrive, hvorfor 
fedtafgiften blev indført som løsning, og hvordan fedtafgiften reelt virker. Dermed adskiller 
dette arbejdsspørgsmål sig fra de andre, da den fokuserer på løsningen i stedet for problemet. 
Teoretisk har vi fundet to typer begrundelser for indførelsen af fedtafgiften, en paternalistisk 
begrundelse og rettelsen af markedsfejl. Begge forklaringen bidrager med en forståelse af, 
hvorfor overvægt er et problem, som skal løses af staten. En forståelse af fedtafgiften 
mekanismer er nødvendig for at undersøge, hvordan denne løsning begrænser 
overvægtsproblemet. Dette arbejdsspørgsmål undersøges og besvares i Kapitel 5 – 
Fedtafgiften, hvilket er repræsenteret ved Paternalisme og Fedtafgift i projektdesignet. Som 
det kan ses i projektdesign, så bygger denne undersøgelsen på den akkumulerede viden i 
kapitel 3 og 4.  
  Arbejdsspørgsmål 4: Hvilke samfundsmæssige strukturer har betydning for skabelsen af 
overvægt? Formålet med dette spørgsmål er at undersøge de ydre mekanismer, som har 
indflydelse på individernes adfærd. Arbejdsspørgsmålet adskiller sig fra de andre 
arbejdsspørgsmål ved at bruge den sociologiske forklaringsmetode af overvægt. Hermed 
opnås en dybere forståelse af årsagen til overvægt. Dette arbejdsspørgsmål undersøges og 
besvares i Kapitel 6 – Samfundsmæssige strukturer, hvilket er repræsenteret ved 
Samfundsmæssige strukturer i projektdesignet. Som det kan ses i projektdesign, så bygger 
denne undersøgelsen på den akkumulerede viden i kapitel 3, 4 og 5.  
  Som det kan ses i projektdesignet, så efterfølges Samfundsmæssige strukturer af Kapitel 7 - 
Diskussion. Formålet med dette kapitel er at diskutere de resultater, som vi er kommet frem til 
på baggrund af kapitel 3, 4, 5 og 6. Derved kan vi opnå en dybere forståelse af vores 
problemstilling ved at diskutere dette i forhold de indledende overvejelser, som blev beskrevet 
i problemfeltet. Yderligere gennemgås de vinkler, som er opstået i løbet af projektet, som 
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enten ikke er relevant for vores konklusion, eller som vi ikke har undersøgt tilstrækkeligt til, 
at vi kan konkludere noget om det. 
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Kapitel 3 - Overvægt 
Dette kapitel har til formål at besvare arbejdsspørgsmålet: Hvilke økonomiske omkostninger er 
forbundet med overvægt for individet og samfundet?   
  Dette gøres ved at undersøge de privat- og samfundsøkonomiske konsekvenser, som 
overvægt skaber. På baggrund af disse empiriske resultater bruges to begreber, fiskal 
eksternalitet og internalitet, fra den velfærdsøkonomiske teori til at forklare, hvorfor staten 
har indført fedtafgiften. De økonomiske begreber er således den røde tråd i dette afsnit, som 
forklarer behovet for en regulering, såsom fedtafgiften.  
  Dette kapitel består af følgende delkapitler: 3.1 Teoretisk baggrund: Fiskale eksternaliteter 
og internaliteter, hvis formål er at begrebsliggøre omkostningerne ved overvægtsproblemet, 
3.2 Overvægt som fiskal eksternalitet, hvis formål er at undersøge overvægtsproblemets 
betydning for samfundet, 3.3 Overvægt som internalitet, hvis formål er at undersøge 
overvægtsproblemets betydning for individet, 3.4 Internalitet og fordeling, hvis formål er at 
undersøge, hvordan overvægt rammer høj- og lavindkomstgrupperne i samfundet, og 3.5 
Delkonklusion, hvis formål er at besvare arbejdsspørgsmålet. 
 
3.1 Teoretisk baggrund: Fiskale eksternaliteter og internaliteter 
Formålet med dette afsnit er at redegøre for det begrebsapparat, som bruges i økonomisk teori 
til at forklare omkostningerne ved overvægtsproblemet i samfundet. 
Eksternalitet: En eksternalitet er ifølge Stiglitz (2000), når produktionen eller forbruget af en 
vare medfører forskellige afledte effekter, der ikke er afspejlet i markedsprisen. En 
eksternalitet er, når en udbyder eller en forbruger forårsager afledte effekter, der påvirker 
andre forbrugere eller udbydere, uden der bliver kompenseret for de afledte effekter (Stiglitz, 
Economics of the Public Sector 2000, 80).  
  For at der kan være tale om en eksternalitet, så skal der være tre parter tilstede: Grunden til 
dette er, at tredjeparten, der ikke har været del af den økonomiske transaktion mellem de to 
parter, efterfølgende udsættes for eksternalitetens omkostninger (M. S. Andersen 1992, 256). 
Forbrugerne er yderligere ikke altid klar over eksternalitetens sande omkostning, så 
forbrugeren kun betaler for den marginale private omkostning (dvs. markedsprisen) og ikke 
for belastningen, som forbruget tilfører en tredje part. Dermed er der en prisforskel på den 
marginale private omkostning og den marginale sociale omkostning (markedspris og 
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eksternalitetens omkostning). Dette fører som sagt til, at der ikke er overensstemmelse 
mellem pris og mængde, som betyder, at markedet ikke er efficient, hvilket i den økonomiske 
teori giver staten mulighed for at rette markedsfejlen.   
  Fiskale eksternaliteter er økonomiske omkostninger, som skabes af individet, og som 
rammer fællesskabet (dvs. staten) økonomisk. I forhold til fedtafgiften, så opstår fiskale 
eksternaliteter som følge af individer, der vælger at overforbruge produkter med mættet fedt 
kombineret med at føre en usund livsstil. Disse valg kan resultere i overvægt og de dertil 
overvægtsrelaterede sygdomme, som har økonomiske konsekvenser for det danske samfund; 
da staten mister penge i form at tabt arbejdstid og har udgifter til behandling af 
overvægtsrelaterede sygdomme via det offentlige betalte sundhedsvæsen.  
  Internalitet: En internalitet minder langt hen ad vejen om en eksternalitet. Hvor en 
eksternalitet er eksterne omkostninger, så er internalitet interne omkostninger for individet. I 
forhold til fedtafgiften, så er internaliteten de helbredsmæssige, sociale og økonomiske 
konsekvenser, som rammer individet, når der føres en usund livsstil kombineret med usunde 
kostvalg mm.. Det er disse omkostninger, som efterfølgende rammer fællesskabet i form af 
fiskale eksternaliteter. Når vi fremover benytter begrebet internaliteten, hentyder vi til 
ovenstående forståelse af begrebet. 
 
3.2 Overvægt som fiskal eksternalitet 
Formålet med dette delafsnit er empirisk at bevise, at overvægt skaber fiskale eksternaliteter 
for det danske samfund. Vi vil først redegøre for omfanget af overvægt i det danske samfund, 
og derefter undersøges de tilknyttede samfundsøkonomiske udgifter. 
Antallet af overvægtige og svært overvægtige individer har været stigende i en lang række 
europæiske lande og på verdensplan. I Danmark anslås det, at 4400 dødsfald årligt kan direkte 
relateres til indtagelse af for meget mættet fedt. Desuden indtager knap 80 % af befolkningen 
mere fedt end de officielle anbefalinger (Sundhedsministriet 2007, 7).  
  Tabel 1 viser udviklingen af moderat overvægt og overvægt 1987-2010: 
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Tabel 1: Udvikling i moderat overvægt og svær overvægt 1987-2010 
(OECD 2011)  
Som det kan ses i ovenstående tabel, så er andelen af både moderat overvægtige og svært 
overvægtige danskere steget i perioden 1987-2010. Tabellen viser, at 46,7 % af den danske 
befolkning er overvægtige. Som tidligere nævnt, så er overvægt skyld i en række 
følgesygdomme, den såkaldte internalitet. Internaliteten har som sagt betydning for udgifterne 
i sundhedssystemet, men har også en række fysiske konsekvenser for individet, samt en række 
økonomiske og sociale omkostninger på arbejdsmarkedet. Overvægt er i skyld i, at disse 
områder tilsammen er forbundet med større dødelighed, øget antal sygedage og dårlig trivsel. 
Mere præcist vurderes det, at overvægt som fiskal eksternalitet kostede staten 1 % af BNP 
eller nærmere bestemt 14,4 mia. i 2004, hvilket er det nyeste tal på området. Behandlingen af 
overvægt kan aflæses direkte på sundhedsudgifterne svarede til 1,1 mia. kr. årligt. Dog skal 
det pointeres, at sundhedsministeriet vurderer disse tal til at være minimumsomkostninger, da 
deres metode til opgørelse ikke har taget højde for alle elementer
1
 (Sundhedsministriet 2007, 
10).  
 Sundhedsministeriet vurderer, at sygemeldinger som følge overvægt indirekte koster 
Danmark 13,3 mia. kr. i tabt arbejdsfortjeneste. Yderligere vurderes det, at overvægt årligt er 
skyld i 2 mio. sygedage (Christensen 2006). Det vil altså sige, at den fiskale eksternalitet kan 
begrænses, hvis overvægtsrelaterede sygdomme gennem indførelsen af en fedtafgift kan 
                                                          
1 ”På sundhedsområdet er bl.a. primærsektoren på sundhedsområdet udeladt, hvilket betyder, at de konsultationer, der er 
foretaget hos de privatpraktiserende læger og speciallæger, og som er foranlediget af svær overvægt eller følgesygdomme 
deraf, ikke er inkluderet. Derudover er der heller ikke medregnet medicinudgifter finansieret af staten eller borgeren selv. 
På arbejdsmarkedet er udeladt omkostningerne ved førtidig død som følge af svær overvægt samt den nedsatte 
arbejdsfunktion, de svært overvægtige oplever. I den anden retning trækker, at resultaterne i de to studier er ikke 
korrigeret for socialstatus, hvilket tenderer til at overvurdere de samfundsøkonomiske omkostninger forbundet med svær 
overvægt.” (Sundhedsministriet 2007) 
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reduceres. De økonomiske omkostninger forbundet med at behandle overvægtsrelaterede 
sygdomme og de indirekte omkostninger ved overvægt, ser vi som en grund til, at overvægt 
kan karaktesers som en fiskal eksternalitet, og en delvis forklaring af behovet for 
adfærdsregulering.  
3. 3 Overvægt som internalitet 
Formålet med dette delkapitel er at vise, at der også konsekvenser af forbruget af mættet fedt 
på individuel plan, den såkaldte internalitet.  
 Udviklingen i antallet af overvægtige er ikke kun et samfundsøkonomisk problem(jf. 3.2), 
men har også betydning for den enkeltes livskvalitet og økonomiske formåen.  
  Årsagen til overvægt er meget forsimplet et resultat af dårlig kost og for lidt motion. Ifølge 
overlæge og dr.med., Arne Astrup: ”Fedme kan forhindres gennem en kombination af øget 
daglig fysisk aktivitet og ved at reducere kostens fedtindhold til ca. 25-30 %.” (Astrup u.d.). 
Et for stort indtag af mættet fedt kombineret med en række andre faktorer såsom usund livsstil 
mm. kan føre til, at overvægtige af fysiologiske årsager har større risiko for at blive ramt af 
livsstilssygdomme (Sundhedsministriet 2007, 38).  
   Forklaringen på, hvorfor overvægt går hen og bliver en økonomisk byrde for individet, 
findes i dens indvirkning på arbejdsmarkedsdeltagelsen. Overvægt medfører en række 
forskellige helbredsproblemer og sygdomme, som medfører midlertidige og permanente 
reduktioner af arbejdsevnen, forøget sygefravær, forøget risiko for permanent tidligt 
arbejdsophør samt tab ved reduceret arbejdsfunktion, selv om vedkommende er til stede på 
arbejdspladsen (Sundhedsministriet 2007, 48). Ifølge Sundhedsministeriet har den 
normalvægtige dansker et lavere antal sygedage end den overvægtige dansker
2
. Det forhøjede 
antal af sygedage pr. år for svært overvægtige er 3,3 dage for kvinder og 1,3 for mænd (Ibid.). 
Samtidig har den enkelte overvægtige dansker, mand som kvinde, også en større tendens til 
som følge af følgesygdomme at trække sig tidligere tilbage fra arbejdsmarkedet. Således 
vurderes det, at hyppigheden for førtidig permanent ophør fra arbejdsmarkedet for 
overvægtige kvinder er 2,7 gange hyppigere end normalvægtige kvinder. Tallet for mænd er 
1,9 (Sundhedsministriet 2007, 48-50). Ud fra dette antager vi, at overvægtiges muligheder for 
at holde på et job er forringet i forhold til normalvægtige, og derved kan overvægt påvirke den 
disponible livstidsindkomst negativt. Dette underbygges af, at svært overvægtige kvinder har 
                                                          
2
 Det vurderes, at det gennemsnitlige sygefravær er lavt estimeret grundet underrapportering inden for området. 
(Sundhedsministriet 2007) 
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8,7 % højere sygefravær end normalvægtige, og at 21 % af permanent arbejdsstop kan 
tilskrives svær overvægt. For mændene er disse tal henholdsvis 3,8 % og 12,6 % (Ibid.). 
  
 
3.4 Internalitet og fordeling  
Formålet med dette delafsnit er at vise, at internaliteten opstår forskelligt blandt 
indkomstgrupperne, og dermed at nogle grupper har større tendens til at blive ramt. Ifølge 
Forebyggelseskommissionen, så rammer størstedelen af livsstilssygdommene i Danmark 
socialt skævt. Et sådan socialt - og fordelingsmæssigt perspektiv på danskernes sundhed kan 
afdækkes ved at undersøge uddannelse og indkomst (Forebyggelseskommissionen 2009, 46). 
I følgende afsnit vil vi sammenligne danskernes uddannelsesniveau og indkomstniveau med 
en række variabler for at undersøge, hvordan internaliteten rammer. Dermed vises uligheden i 
danskernes sundhed.  
 
Figur 2 A & B: Fysisk aktivitet og Kost opdelt på uddannelsesniveau 
(Forebyggelseskommissionen 2009, 48) 
I ovenstående figur A kan det ses, at andelen af personer med en lang uddannelse, som dyrker 
fysiske aktiviteter i fritiden, er langt højere end for personer med en kort uddannelse. I 2005 
dyrkede omkring 13 % af personer med en kort uddannelse fysiske aktiviteter i fritiden, mens 
andelen for personer med en lang uddannelse var på 30 %. Derudover kan det i ovenstående 
figur B ses, at der er en umiddelbar sammenhæng mellem længden på ens uddannelse og ens 
spisevaner. Jo længere uddannelsen er, desto mere frugt, bær, juice og andre grønsager 
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indtages. Mens jo kortere uddannelsen er, desto mere kød, kartofler og fedtstoffer indtages 
der.   
  Sammenholdes figurerne omkring fysisk aktivitet og kost, indikeres det, at personer med 
en kort uddannelse har en større risiko for at blive ramt af internalitet end personer med en 
lang uddannelse. Dette indikerer, at der er en sammenhæng mellem uddannelse og usunde 
vaner i Danmark. I følge Forebyggelseskommissionen, at der er tendens til, at indtaget af 
mættet fedt er faldende i takt med længden af en individets uddannelse ( 
(Forebyggelseskommissionen 2009, 152); (Sundhedsprofil2010)). Indtaget af mættet fedt 
viser, at internaliteten har større sandsynlighed for at opstå hos folk med kort uddannelse end 
lang uddannelse.  
 
Figur 3 A & B: Tab i middellevetid og QALY opdelt på uddannelsesniveau 
(Forebyggelseskommissionen 2009, 46) 
Som det ses i ovenstående figur A lever personer med en kort uddannelse ca. 3 år mindre end 
personer med en lang uddannelse. Dog skal det nævnes, at denne figur også inkluderer alle 
KRAM-faktorerne
3
. For personer med en mellemlang uddannelse er tabet ca. 2,7 år for mænd 
og 1,2 for kvinder. Sammenlignes disse tal med figur B, så kan det ses, at personer med en 
kort uddannelse mister i gennemsnit 5,25 kvalitetsjusterede leveår i forhold til personer med 
en lang uddannelse, mens personer med en mellemlang uddannelse mister 2,7 år. Dette viser, 
at personer med kort uddannelse ikke bare lever kortere, men at kvaliteten af de år, de lever, 
er lavere end for personer med en lang uddannelse. Hvis man sætter disse sammenhænge op 
                                                          
3
 Dvs. kost, rygning, alkohol og motion 
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imod nedenstående figur 4, som viser, at personer med en lang uddannelse i alle fem 
sygdomskategorier har en lavere dødsrate end for personer med en kort uddannelse, så kan der 
på baggrund af dette argumenteres for, at der er en sammenhæng mellem sygdom, dødelighed 
og uddannelsesniveau: 
 
Figur 4: Udvalgte årsagsspecifikke, aldersstandardiserede dødsrater (antal dødsfald pr. 100.000) for 30-74-årige opdelt på 
uddannelseslængde 
 (Forebyggelseskommissionen 2009, 47) 
Ovenstående afsnit viser, at internaliteten rammer socialt skævt. Der er tendens til, at 
individets sundhed hænger sammen med længden af uddannelsen. Afsnittet viser, at gruppen 
med de usundeste vaner, dvs. forbruger mest mættet fedt og dyrker mindst motion, også har 
dårligst helbred, og at den gruppe, som har dårligt helbred, består af personer med en kort 
uddannelse.  
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3.5 Delkonklusion 
Hvilke økonomiske omkostninger er forbundet med overvægt for individet og samfundet?
  
Kapitlet om overvægt viser, at de omkostninger, som er forbundet med overvægt kan 
begrebsmæssigt forklares med fiskal eksternalitet og overvægt som internalitet. Afsnittet om 
fiskal eksternalitet viser, at der er store økonomiske omkostninger forbundet med 
behandlingen af overvægt, og at selve eksistensen af overvægt desuden også har økonomiske 
konsekvenser for staten. Afsnittet om internalitet viser, at overvægt har nogle 
sundhedsmæssige konsekvenser for individerne, og at overvægt også påvirker individerne 
privatøkonomisk. Kapitlet viser også, at der er forskel på, hvor internaliteten opstår. 
Internaliteten har større sandsynlighed for at opstå hos folk med en kort uddannelse og 
dermed lav indkomst, hvilket betyder, at overvægt rammer socialt skævt.   
  Yderligere viser afsnittet, at overvægt er en problematik, hvis kausale mekanismer er 
komplekse. Dette danner grundlaget for at gå ned i en dybere analyse af hvilke elementer, der 
kan være årsagsforklarende for overvægt, og dermed undersøge, hvordan staten kan imødegå 
denne problematik gennem fedtafgift. 
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Kapitel 4 – Økonomisk rationale 
Dette kapitel har til formål at besvare arbejdsspørgsmålet: Hvordan kan teorien om 
fuldkommen information og fuldkommen rationalitet forklare skabelsen af overvægt? 
 Dette gøres ved at undersøge, hvordan overvægtsproblematikken kan forklares med den 
økonomiske forklaringsmetode. Udgangspunktet for forståelsen af den økonomiske 
forklaringsmetode bruges antagelsen om individer som homo economicus. Dette er 
selvfølgelig en idealiseret model, som har svag tilknytning til virkeligheden. Men hvis 
individers adfærd antages at være økonomisk rationel og besidde fuldkommen information, 
kan en række adfærdsmæssige konklusioner direkte udledes. På baggrund af undersøgelsen af 
internalitet og den fiskale eksternalitet kan der via den økonomiske teori om information og 
rationalitet blotlægges nogle kausale sammenhænge, som gør det muligt at undersøge det 
problem, som fedtafgiften skal være med til at løse.   
  Kapitel 4 består af følgende delkapitler: 4.1 Information, hvis formål er undersøge, om 
overvægt skyldes mangel på information, 4.2 Rationalitet, hvis formål er undersøge om 
overvægt skyldes mangel på rationalitet hos forbrugerne, 4.3 Delkonklusion, hvis formål er at 
besvare arbejdsspørgsmålet. 
4.1 Information 
Vi vil i følgende afsnit beskrive den økonomiske teoris antagelse om informationen og dens 
betydning for forbrugerens valg, og derefter benytte det aktivt analytisk. For at forstå hvad, 
der ligger til baggrund for individets valg og fravalg af fødevareindtag, er det essentielt at 
undersøge niveauet af oplysning hos den danske forbruger. Vi vil altså undersøge, hvordan 
ufuldkommen information kan få individet til at vælge et uhensigtsmæssigt forbrug af mættet 
fedt frem for sunde kostvaner og sund livsstil.   
 Delkapitlet 4.1 består af følgende afsnit: 4.1.1 Teori: Fuldkommen information, hvis 
formål er at beskrive, hvad fuldkommen information er, 4.1.2 Informationsproblemer, hvis 
formål er at undersøge årsagen til overvægt på baggrund af 4.1.1 og 4.1.3 Opsummering 
4.1.1 Teori: Fuldkommen information 
Den økonomiske teori betegner ofte forbrugere som et homo economicus – altså et 
nyttemaksimerende individ, der konstant handler ud fra devisen om at få dækket sine behov 
bedst muligt. Dette individ er i stand til at opmåle sine præferencer perfekt i forhold til 
hinanden og foretage det nytteoptimale valg. Dette kræver dog fuldkommen information 
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omkring den nytte og de omkostninger, der ligger forbundet ved forbruget. I tilfældet med 
mættet fedt antager vi, at individet opnår nytte gennem forbrug af mættet fedt, og oplever 
omkostninger i form af pris og eventuelle følgesygdomme. Har forbrugeren ikke fuldkommen 
information, er det ikke muligt at afveje forholdet mellem nytte og omkostning, og 
forbrugeren vil derfor ikke være i stand til at træffe det nytteoptimale valg, hvilket kan føre til 
overvægt.   
  I denne simple teoretiske udlægning, så antages det, at forbrugerne er bevidste om hvilke 
varer, der er tilgængelige, og fødevarens kvalitet. For at opnå fuldkommen information 
omkring nytte og omkostning, kræver det tre typer af viden: Produktets kvalitet, dens pris og 
viden om fremtiden (Barr 2004, 76f). Der kan dog opstå forskellige problemer i 
indhentningen og behandlingen af denne viden som vist nedenfor. 
Kvalitet: I forbindelse med antagelsen omkring kvalitet, dvs. nytte og effekt, kan der opstå to 
forskellige informationsproblemer. For det første kan der opstå et problem, når marked eller 
stat ikke leverer den nødvendige information omkring produktets kvalitet. Men selv hvis 
forbrugeren besidder den relevante information, kan der for det andet opstå et informations-
bearbejdnings-problem. Dette betyder, at informationen er så kompleks, at forbrugerne ikke 
er i stand foretage rationelle forbrugsvalg selv med den indhentede information. Eksempelvis 
kan forbrugeren være klar over hvor meget fedt, en vare indeholder, men være uvidende om 
betydningen for vedkommendes helbred. Et informationsbearbejdningsproblem kan 
forekomme, når 1) der er en lang tidshorisont, 2) forbrugerne har manglende evne til at 
behandle og forstå små sandsynligheder, 3) informationen er gennemgående kompliceret 
(Ibid.). Desuden er det sandsynligt, at lavindkomstgrupperne er mindre i stand til at forstå den 
opnåede information, og dermed kan de i højere grad være påvirket af informations-
bearbejdningsproblemer (Ibid. 264). Når der er et informationsproblem, så kan markedet af 
sig selv, i nogle tilfælde, godt levere den nødvendige information. Dette kan eksempelvis ske 
gennem en række forbrugerpublikationer. I andre tilfælde, så kan det være nødvendigt, at 
staten retter informationsproblemerne ved regulering (Ibid. 78).    
 Fremtiden: Information om, hvilken omkostning og nytte individet vil opleve over tid, ved 
at forbruge produktet, er afgørende for det rationelle valg. I forhold til forbruget af fødevarer, 
så har mangel på information om fremtiden betydning for individets sundhed. Derved 
påvirkes forbrugsmønstret i retning af produkter, som giver størst mulig øjeblikkelig nytte: 
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Hvis individet ikke kender en fremtidig omkostning eller nytte, men kun den nutidige, kan 
vedkommende dermed ikke kalkulere fremtidsaspektet ind i sin nytteoptimering (Ibid. 79). 
4.1.2 Informationsproblemer 
I dette afsnit undersøges, om forbruget af mættet fedt er præget af informationsproblemer. 
Dette gøres ved først at undersøge, om den relevante information findes, derefter om 
forbrugerne besidder den og til sidst, om de forstår den. Derigennem vil vi kunne forstå, 
hvorvidt overvægtsproblemet skyldes, at borgerne ikke er bevidste om internaliteten (jf. 3.3).  
Tilgængelig informationen: I Danmark er varedeklarationer ikke obligatoriske. En 
varedeklaration kan blandt andet indeholde varebetegnelsen, ingrediensliste og 
mængdeangivelse af ingredienser. Dog bliver en varedeklaration lovpligtig, hvis producenten 
hævder, at fødevaren indeholder bestemte kvaliteter – eksempelvis hvis varen sælges på at 
være fedtfattig, skal forbrugeren også kunne have deklarationsmæssig dokumentation på dette 
(Retsinformation 2011c). Til gengæld er en næringsdeklaration lovpligtig på alle 
færdigpakkede fødevarers emballage for at oplyse forbrugerne om fødevarens indhold af 
energi, protein, kulhydrat, fedt, kostfibre, natrium etc. (Retsinformation 2009). Begge 
lovgivninger har til formål at øge informationen for forbrugerne, så de kan foretage rationelle 
valg. De er desuden begge et eksempel på, at staten har reguleret markedet, fordi markedet 
ikke har været i stand til selv at levere denne type tekniske information. Udover disse 
deklarationskrav, er der på baggrund af fællesregler i EU en yderlig sikring af informationen. 
Forbrugerne er beskyttet af den såkaldte Bekendtgørelse af lov om fødevarer, hvis formål er at 
sikre fødevarernes kvalitet. I denne bekendtgørelse kan kapitel 4: Kost og ernæring, kapitel 5: 
Markedsføring og mærkning af fødevarer og kapitel 6: Frivillige mærkningsordninger 
(Retsinformation 2011c), anskue som en statslig sikring af informationens kvalitet. Selvom 
forbrugerne måske ikke er bekendt med paragrafferne, så regulerer loven fødevaremarkedet, 
hvilket gør det lettere for forbrugeren at vælge det mest nytteoptimale og dermed det mindst 
omkostningsfulde forbrugsvalg.  
  Ud over denne lovmæssige sikring af information, så har Fødevareinstituttet oprettet en 
hjemmeside, hvor man kan indtaste en standardfødevare og få en næringsdeklaration for, hvad 
det pågældende produkt gennemsnitligt indeholder af mættet fedt (Fødevareinstituttet 2012). 
Dette indikerer, at der er tilgængeligt information om fødevareprodukternes kvalitet, som er 
nødvendig for at opveje nytte og omkostninger (jf. 4.1.1). Disse deklarationer beskriver 
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fødevarernes nutidige kvalitet. Det betyder information om, hvad produktet er, og hvad det 
indeholder. Til gengæld indeholder den intet om fødevarerens fremtidige kvalitet; dvs. den 
fremtidige sundhedseffekt. Viden om den fremtidige kvalitet opnås gennem råd og 
anbefalinger; dvs. at de omhandler, hvordan et forbrug af bestemte type fødevarer har af 
betydning for individets sundhed.  
  Mængden af hjemmesider, magasiner og eksperter, der giver råd og anbefalinger om kost 
og ernæring, er yderst omfattende, da både markedet og staten leverer denne information til 
forbrugerne. Fx har Sundhedsstyrelsens hjemmeside letforståelige og overskuelige 
informationer om, hvordan man undgår overvægt og dens følgevirkninger 
(Sundhedsstyrelsen.dk 2012). Formålet med statens levering af information er i vores optik at 
sørge for nødvendig information om fødevarernes fremtidige kvalitet og den forbundne 
sundhedsrisiko. Dermed kan det sikres, at forbrugerne har tilstrækkelig viden om produktets 
kvalitet til at foretage nytteoptimale valg.  
  På baggrund af ovenstående kan der argumenteres for, at der findes rigelig tilgængelig 
information om varernes kvalitet (nutid) og de sundhedsmæssige omkostninger (fremtid) til at 
foretage sunde indkøbsvalg. Stort set alle danskere har mulighed for at få et overordnet 
kendskab til indholdet af mættet fedt i deres forbrug, og den effekt dette har på deres sundhed 
samt den overordnede sundhedsrisiko. Overvægtsproblemet opstår med al sandsynlighed 
ikke, fordi informationen ikke eksisterer. Spørgsmålet er dog, om den enkelte forbruger 
besidder og forstår denne information.  
Forståelsen af den overordnede information; For at undgå sundhedsinternaliteten skal 
forbrugerne besidde og forstå informationen. Staten har flere gange forsøgt at øge 
informationsniveauet gennem kampagner og deklarationer. Nøglehullet er en af disse, og er 
stærkt anbefalet af Forebyggelseskommissionen (Forebyggelseskommissionen 2009, 221). 
Nøglehullet er et ernæringsmærke, der skal indikere, at varen er sundere end andre varer af 
samme kategori; ud fra kriterier om lavt indhold af salt, fedt, sukker, samt større indhold af 
kostfibre og fuldkorn (Fødevarestyrelsen.dk 2012). Ud fra antagelsen om fuldkommen 
information, så øger Nøglehullet informationsniveauet om fødevarernes nutidige kvalitet på 
en simpel måde. Dermed kan forbrugerne let behandle informationen, og derfor er 
Nøglehullet medvirkende til at imødegå det komplekse informationsbearbejdningsproblem (jf. 
4.1.1).  
  En undersøgelse fra YouGov konkluderer, at ni ud af ti af de adspurgte forbrugere kender 
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til Nøglehullet, og at 58 % af dem kan liste de førnævnte fokuspunkter op. Derudover 
forbindes Nøglehullet med en høj grad af tillid, og næsten halvdelen af de adspurgte mener, at 
det gør det nemmere at vælge sundt (YouGov, Nøglehullet - kendskab og kundskab 2011, 16-
17). Dog indeholder Nøglehullet ingen information om, hvor meget det er sundt at indtage af 
produktet, om det er varieret eller sundt i den specifikke kontekst ( (YouGov 2011); (YouGov 
2010)). Da Nøglehullet opsummerer detaljerne omkring produktets kvalitet gennem et 
symbol, så kræver det blot, at danskerne har styr på de overordnede kostanbefalinger. 
Sundhedsstyrelsens evalueringer af deres sundhedskampagner fra 2008-2010 viser, at 
omkring 70-80 % af de adspurgte kender hovedbudskaberne, og minimum 40 % har 
genovervejet egen forbrugs- og motionsadfærd på baggrund af disse kampagner ( 
(Sundhedsstyrelsen 2010); (Sundhedsstyrelsen 2009); (Sundhedsstyrelsen 2008)). Danskerne 
har generelt en god forståelse for sammenhæng mellem kost og overvægt samt 
sammenhængen mellem sundhed og motion. Fødevareinstituttet undersøgte dette og 
konkluderede, at danskernes forståelse af sund kost i store træk stemmer overens med de 
autoriserede eksperters anbefalinger (Groth, et al. 2009, 46). Resultatet bakkes op af 
CONCEPT-undersøgelsen, der viser, at danskerne har godt kendskab til de overordnede 
kampagnereklamerede råd, og at informationsniveauet er blevet forbedret med tiden 
(Andersen og m.fl. 2009, 38-40). En tredjedel af danskerne mente i 2003 endda, at deres 
viden omkring kost var god nok til, at de ikke behøvede flere ernæringsråd (Fagt 2003, 33). 
Danskerne er altså overordnet velvidende om, hvordan man ifølge sundhedsmyndighederne, 
lever et sundt liv uden risiko for internaliteten.  
  
Modstridende information; Som set ovenfor er mængden af tilgængelig information meget 
omfattende, hvilket i sig selv kan føre til et informationsbearbejdningsproblem. Sundhed er 
generelt et teknisk emne, så der er begrænsning for, hvad individer selv kan forstå uden selv 
at være sundhedsekspert, og derfor må individerne langt hen ad vejen stole på andres 
ekspertise (Barr 2004, 258). Problemet i forhold til sundhed og livsstil er, at eksperterne 
nødvendigvis ikke er enige: Nogle eksperter mener, at den reelle årsag til overvægt skyldes 
kulhydrater frem for mættet fedt (Simonsen 2009), mens andre forskere ikke har fundet frem 
til en entydig sammenhæng mellem mættet fedt og forekomst af overvægtsrelaterede 
sygdomme (Hoffmann 2011). Desuden så findes der mange ikke-autoriserede eksperter, som 
har meget forskellige holdninger til overvægt, sundhed og livsstil. I Fødevareinstituttets 
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rapport fra 2009 konkluderes der, at effekterne af disse ”ikke-autoriserede eksperter” forvirrer 
forbrugerne, hvilket indikerer, at der forsat er behov for mere forskning og oplysning i 
kampen om at overbevise befolkningen om diverse kostråd (Groth, et al. 2009, 7 og 45). 
Desuden kan det tænkes, at den store informationsstrøm fra reklamer og nyhedsmagasiner 
lettere opfanges af forbrugerne end tidskrævende og upraktiske kostråd, som let kan forsvinde 
i mængden (Andersen og m.fl. 2009, 37-38).   
  I forhold til antagelsen om fuldkommen information, så kan informationsmængden føre til, 
at nogle forbrugere får sløret deres viden såvel som tiltro til informationskilderne, hvilket 
også kan hindre nogle forbrugere i at foretage det sunde valg. Rent logisk kan der 
argumenteres for, at alle eksperter ikke kan have ret, og at nogle eksperter nødvendigvis må 
tage fejl, og leverer fejlagtig information. Det rationelle valg, hvorpå nytte opvejer 
omkostninger, må nødvendigvis kræve, at de tilgængelige informationer, som bruges til at 
foretage rationelle valg, er valide. Dermed kan vurdering af de fremtidige omkostninger af 
sundhedsrelateret valg og den tilknyttede nytteoptimering blive vanskeliggjort. Empirisk viser 
det sig ved, at 62 % af de adspurgte forbrugere kategoriserer uenigheden blandt eksperter som 
en barriere for at spise sundt (Fagt 2003, 40). Desuden kan der også argumenteres for, at når 
mængden af information i forvejen er for stor, så løser mere tilgængeligt information ikke 
informationsproblemet for de forbrugere, som i forvejen er forvirrede. Der kan der 
argumenteres for, at for at begrænse dette informationsproblem, så kan staten regulere marked 
for sundhedsinformation, så kvaliteten sikres
4
. Selvom danskerne ser uenigheden blandt 
eksperterne som en forhindring, lader det stadig ikke til at være et afgørende problem i og 
med forbrugerne stadig er ordentlig oplyste om den overordnede sammenhæng mellem kost, 
motion og internalitet.  
  Selvom forbrugerne forstår den overordnede information, ses dog flere 
informationsproblemer efterhånden, som informationen bliver mere detaljeret. 
Kompleksiteten stiger, når det drejer sig om at omsætte kostrådene til specifikke mængder af 
kost og motion, hvilket kan skabe forskellige informationsbearbejdningsproblemer.
  
 
Informationen er kompleks: I forhold til fødevarens nutidige kvalitet, så kan en enkel 
næringsdeklaration indeholde adskillige informationer, hvoraf mindst 21 anses som gode at 
                                                          
4
 Vi kan ikke sige noget om, hvad der er den bedste metode, men dette er ikke projektets formål at undersøge.  
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kunne (Kost og Ernæring 2012).  Ph.d. i human ernæring, Gitte Laub Hansen, mener, at 
danskerne får et begrænset udbytte af at læse næringsdeklarationerne pga. manglende 
forståelse for dets indhold. Hun mener, at det er for uoverskueligt og svært forståeligt (G. L. 
Hansen 2007, 5), hvilket blandt andet statistisk ses ved, at over 30 % af befolkningen ofte 
eller altid har svært ved at forstå en næringsdeklaration, mens kun omkring 15 % stort set 
aldrig har svært ved det (Andersen og m.fl. 2009, 40). Dette indikerer et 
informationsbearbejdningsproblem, da den manglende forståelse for næringsdeklarationerne, 
og dermed varens kvalitet, fører til, at forbrugerne ikke anvender informationen.  
  En rapport fra Fødevarestyrelsen viser, at danskernes viden om ernæring på et mere 
specifikt og detaljeret plan er forholdsvis lav. Forbrugerne er ikke gode nok i stand til at sætte 
informationerne i næringsdeklarationerne i relation til kostanbefalingerne (Fødevarestyrelsen 
2005, 9). Dette skyldes dog ikke, at informationen ikke findes. Der har været adskillige 
kampagner, der forsøger at oplyse forbrugerne om den tekniske information, der vil gøre det 
muligt for forbrugeren at opveje fremtidige risici på et mere detaljeret plan. Disse viser sig 
dog ikke at have mærkbar effekt, da den komplekse information simpelthen ikke trænger ind 
hos danskerne (Fogt 2004). Danskerne forstår råd som at indtage 600 gram frugt om dagen 
eller at røre sig 30 minutter (Ibid.), mens det formodentlig er langt sværere for den enkelte 
dansker at regne ud, hvad de præcise konsekvenser er ved kun at røre sig 10 minutter om 
dagen. Dette vanskeliggør en risikovurdering, hvis forbrugeren ikke har tænkt sig at følge alle 
eksperternes råd, hvilket gælder for en større del af befolkningen (Andersen og m.fl. 2009). 
Informations-bearbejdningsproblemet forværres, jo længere ud i fremtiden individet ønsker at 
kalkulere risiko.   
  På baggrund af antagelsen om fuldkommen information, finder vi det som sagt yderst 
usandsynligt, at individet kan behandle kompleks information over en lang tidshorisont. Som 
en del af forklaringen af årsagen til overvægt, så finder vi, at disse informationsproblemer er 
en mulig medvirkende grund til, at nogle individer er overvægtige. Dette skyldes, at nogle 
individer er bedre til at behandle informationen end andre.  
 
Ulighed og information: Generelt er forståelsen for de overordnede kostråd nogenlunde ens 
blandt forbrugerne. Som nævnt i afsnit 3.4, så rammes lavindkomstgrupperne dog i højere 
grad af overvægt. Dette kan blandt andet forklares ved, at der alligevel eksisterer et ulige 
bearbejdningsniveau af den tilgængelige sundhedsinformation, hvor højindkomstgrupperne 
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står stærkere end lavindkomstgrupperne (Diderichsen 2009, 16). Ifølge Fødevarestyrelsen har 
forbrugere med kort uddannelse og lav indkomst de største vanskeligheder med at anvende 
næringsdeklarationerne (Fødevarestyrelsen 2005, 9), hvilket yderligere bakkes op af 
FØI/AFK’s undersøgelse (Andersen og m.fl. 2009, 39f). Samtidig har højindkomstgruppen 
den absolut største tillid til eksperterne, mens at lavindkomstgrupperne i højere grad er holdt 
op med at høre efter pga. mængden af nye kostråd (Ibid.). At bearbejdningen af 
sundhedsinformation følger et ulige mønster, bakkes desuden op af en undersøgelse blandt 
læger, der beskriver, hvordan information om behandling og kostråd, forstås bedre blandt 
højindkomstforbrugere end lavindkomstforbrugere (Sundhedsmedierne 2010, 61f). Med lav 
tillid og forståelse for kostrådene, stiger sandsynligheden for, at anbefalingerne slet ikke 
trænger ind hos forbrugerne, hvilket kan have konsekvenser deres evne til at foretage 
rationelle risikovurderinger. Årsagen til, at indkomstniveauet og informationsniveauet følger 
hinanden skal findes i uddannelsesniveauet, hvilket vil blive analyseret senere (jf. 6.3).  
4.1.3 Opsummering 
På baggrund af teorien om fuldkommen information ser vi, at både staten og det private 
marked sikrer og leverer forbrugerne tilgængelig information om varernes kvalitet (nutid) og 
de evt. sundhedsmæssige konsekvenser af forbruget af dem (fremtid). Generelt besidder og 
forstår forbrugerne den overordnende og ikke-tekniske information. De ved, at 
sandsynligheden for at blive ramt af overvægtsrelaterede følgesygdomme stiger som følge af 
usund livsstil. Desuden kender sundhedsstyrelsens anbefalinger og ved, hvordan man undgår 
internaliteten.   
  Dog har vi også identificeret forskellige informationsbearbejdningsproblemer. Disse opstår 
som følge af informationens kompleksitet, den lange tidshorisont og den modstridende 
information. Besidder individet et eller flere af disse problemer, så øges sandsynligheden for, 
at individet rammes af internaliteten som følge af upræcis risikovurdering. Der er desuden 
indikationer på, at individer med kort uddannelse og/eller lav indkomst i større grad end 
højindkomstforbrugere tenderer til at have et lavere informationsniveau og besidde større 
informationsbearbejdningsproblemer. Dette kan være med til at forklare uligheden i 
internaliteten (jf. 3.4) Dog finder vi ikke, at informationsproblemer forklarer selve årsagen til 
overvægt, da individer som sagt har den nødvendige information til helt at undgå overvægt, 
eller har muligheden til at kunne opsøge den.  
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4.2 Rationalitet 
Formålet med dette delkapitel er at undersøge, hvorfor bliver nogle forbrugere ramt af 
internaliteten, når de burde besidde nok nødvendige information til at undgå internaliteten.  
  Dette delkapitel består af følgende afsnit: 4.2.1 Teori: Rationalitet og forbrug, hvis formål 
er at beskrive, hvordan rationalitet skal forstås i forhold til forbrug og 4.2.2 Analyse: 
Rationalitet, hvis formål er at undersøge årsagen til overvægt på baggrund af 4.2.1. 
4.2.1 Teori: Rationalitet og forbrug 
I undersøgelsen af rationalitet benytter vi den overordnede antagelse at forbrugeren er et 
nytteoptimerende individ ud fra teorien om homo economicus. Individet vil så vidt muligt, 
søge at opnå nytte gennem forbrug. I denne sammenhæng er et grundlæggende problem ved 
overvægt, at indtaget af mættet fedt giver øjeblikkelig nytte, mens de sundhedsmæssige 
omkostninger, dvs. internaliteten, først kan ses i fremtiden. På baggrund af dette, kan det være 
svært at opveje forholdet mellem nytte og omkostning (Dam 2009, 9). Dette problem burde 
dog kunne løses med øget information, men i følge 4.1.3 er danskerne udmærket klar over 
sammenhængen mellem kost og overvægt, selvom informationen ikke er fuldkommen. Når 
forbrugeren alligevel vælger at indtage en uhensigtsmæssig mængde af mættet fedt og dermed 
ikke optimerer sit forbrug, tyder det på en usund langsigtet prioritering eller en konflikt 
mellem nutid og fremtid.  
 Hvordan skal man så afveje nutid og fremtid i forhold til hinanden? Det er problematisk at 
afgøre, da et overvægtigt individ, med alle de negative sundhedsmæssige følgevirkninger, 
eksempelvis stadig kan mene, at de kortsigtede glæder, opnået gennem livets forskellige 
måltider, har skabt større nytte end den tilknyttede pris og sundhedsinternalitet.  
Ifølge Dam (2009) kan dette opgøres ved det simple spørgsmål om, hvorvidt individet har 
fortrudt sit usunde forbrugsmønster og livsstil eller ej (Dam 2009, 12). På baggrund af dette 
kan der opstilles to scenarier, hvor forbrugeren har indtaget en uhensigtsmæssig mængde af 
mættet fedt: 
Den irrationelle forbruger; Ifølge O’Donoghue og Rabin (2006) kan en forbruger handle 
tidsinkonsistent, hvilket betyder, at en nytte tillægges større værdi, jo mere aktuel den er 
(O'Donoghue og Rabin 2006, 1829). Dette sker blandt andet, fordi individet, i det øjeblik 
nytten skabes, ikke indregner de fremtidige sundhedsomkostninger, og den nutidige nytte 
forekommer derfor uforholdsmæssig stor i forhold til den reelle omkostning (O'Donoghue og 
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Rabin 2006, 1841). Dette vil sige, at jo længere tid der går efter forbruget, jo mindre nytte 
føler individet at have fået ud af forbruget, da nyttefølelsen falder i takt med, at realiseringen 
af omkostningerne stiger. I tilfældet med indtag af mættet fedt, eller manglende motion, 
betyder det, at et inkonsistent individ kan foretrække at indtage et fedtindholdigt måltid, men 
jo længere tid, der går, desto mindre tilfreds bliver individet for fedtindtaget og fortryder sit 
valg, når rationaliteten omkring det mere virkelighedsnære nytte-omkostningsforhold vender 
tilbage (Dam 2009, 12). Med tiden bliver den irrationelle forbruger bevist om sit irrationelle 
valg.   
   Den rationelle forbruger: Ifølge Dam (2009) kan det usunde forbrugsmønster i nogle 
tilfælde betegnes som rationelt. Følgesygdommene af overvægt ligger forbundet med en 
bestemt risiko, i og med at det ikke er fuldstændig sikkert at man bliver ramt af 
livsstilssygdommene hvis man ligger i et spændingsfelt mellem overvægt og ekstrem 
overvægt. Individet skal derfor vurdere om det er risikoen værd at føre en usund livsstil 
(Stiglitz 2000, 291). Hvis individet vurderer at det mest nytteoptimale forbrug udgøres af en 
usund livsstil med en dertil tilknyttet risiko, kan dette altså betegnes som et rationelt valg, 
også selvom individet rammes af internaliteten efter mange års usund levevis. Selvom det 
internalitetsramte individ er ærgerlig over sit usunde forbrug og fortryder sit valg, betyder det 
ikke, at forbruget er irrationelt, da risikoen for internaliteten hele tiden har været en del af 
nytteopvejningen.   
  Det usunde forbrug kan også skabes som følge af en iboende utålmodighed. Hvor den 
usunde livsstil giver øjeblikkelig tilfredsstillelse, giver den sunde livsstil først tilfredsstillelse 
ude i fremtiden. Derudover kræver det en del ressourcer i form af informationsindhentning at 
skulle sikre den langsigtede tilfredsstillelse, mens hurtige spontane valg ofte er ensbetydende 
med meget få ressourcer brugt på at tilegne sig information omkring valget. Tillægger man 
derfor øjeblikkelig tilfredsstillelse større værdi end langsigtet tilfredsstillelse, uden at fortryde 
sit valg, vil den øjeblikkelige tilfredsstillelse derfor være mere nytteoptimal end den 
langsigtede (Dam 2009, 9).   
At individet handler for at få tilfredsstillet præferencer om utålmodighed og glæde ved mad 
og inaktivitet, kan altså derfor anses som en rationel nytteoptimerende handling, hvor nytten 
ved en usund livsstil opleves som større end de tilknyttede omkostninger. Differentieringen 
mellem de to scenarier ligger altså i det fundamentale spørgsmål om, hvorvidt individet kort 
efter fortryder sin forbrugeradfærd eller ej. Dette gøres på baggrund af information og 
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oplevelsen af nytte og omkostning. I begge tilfælde er det individet selv, der vælger sit 
forbrugermønster på baggrund af en rationel eller irrationel nyttevurdering. Ønsker staten at 
ændre denne adfærd, må den skabe forskellige incitamentsstrukturer, der kan øge 
omkostningen nok til at ændre individets øjeblikkelige og langsigtede oplevelse af nytte-
omkostningsforholdet. Ideen ved en afgift for at begrænse internaliteten er at øge opfattelsen 
af omkostningerne forbundet ved forbruget af mættet fedt, men hvis forbrugerne ikke agerer 
rationelt nyttemaksimerende, vil reguleringen ikke nødvendigvis have den ønskede effekt. 
4.2.2 Analyse: Rationalitet 
Som før nævnt, så bør forbrugerne på trods af informationsproblemer stadig have nok viden 
til at undgå internaliteten, hvilket betyder, at overvægtige forbrugere enten handler irrationelt 
eller bevidst lever usundt. Skabelse af overvægt skyldes ikke kun ufuldkommen information, 
og derfor vil vi undersøge danskernes præferencer omkring kost og motion og deres 
begrundelser herfor. Derigennem vil vi kunne få forståelse for, om der er tale om en bevidst 
usund prioritering, eller om adfærden skyldes tidsinkonsistens hos de internalitet- og fiskal 
eksternalitetsskabende forbrugere.  
I Fødevareinstituttets rapport fra 2009 bliver danskerne bedt om at opliste deres præferencer, 
når de sammensætter deres aftensmad. Hele 42 % svarer her, at den mest betydningsfulde 
faktor ligger i om maden smager godt eller ej. Lige efter kommer kravet om, at familien skal 
kunne lide maden, og på tredjepladsen ligger præferencen om hjemmelavet mad. At maden er 
fedtfattig og indeholder grøntsager kommer først ind på en henholdsvis femte og 
syvendeplads (Groth, et al. 2009, 37). En af de vigtigste pointer i undersøgelsen viser, at kun 
et lille fåtal på omkring 4 % primært motiveres af pris (Groth, et al. 2009, 37). Hvorfor dette 
har utrolig stor betydning for fedtafgiftens effekt på forbrugeradfærden, vil vi undersøge i 
5.3.2. Til spørgsmålet om, hvor ofte de forsøger at spise sundt i al almindelighed, svarer 
omkring 33 %, at de meget ofte forsøger, omkring 40 % svarer, at de ofte forsøger, mens 
resten svarer, at de kun en gang imellem eller aldrig forsøger at spise sundt. Dette viser, at de 
danske forbrugere ikke er en homogen gruppe, og at de har forskellige præferencer omkring 
prioritering af kost. På baggrund af deres valg og begrundelser kan vi få øget forståelse for 
deres mulighed for at ændre forbrugsvaner. Vi har ud fra empirien opstillet tre idealtype 
forbrugere, der beskriver de tendenser i forhold til præferencer, vi har udeledt på baggrund af 
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teorien om fuldkommen rationalitet. Vi vil nu gå mere i dybden med baggrundene for deres 
valg. 
De sunde: Disse forbrugere har bevidst valgt en sund livsstil med motion og sund kost. De 
kendetegnes ved, at de ofte, eller meget ofte, forsøger at spise sundt, fordi de enten ønsker et 
godt helbred, følelse af velvære, for deres børns skyld eller pga. deres viden om sund mad 
(Groth, et al. 2009, 39-40). Dette er langsigtede præferencer, der tages hensyn til. Kun få i 
denne gruppe lader til at handle ud fra kortsigtede præferencer som, at mad skal smage godt. 
Hermed ikke sagt, at usund og fed mad er velsmagende mad, men at madens smag er en 
nutidig præference, da den kun eksisterer, mens man spiser, og derved kan nytten ikke 
overføres til fremtiden. I forhold til præferencer med hensyn til motion, svarer langt de fleste i 
denne gruppe, at de motioner pga. et godt helbred, hvilket også er en langsigtet præference 
(Groth og Fagt 2003, 28).   
  Af førnævnte undersøgelser fremgår det, at mange af de sunde forbrugere har truffet et 
meget bevidst valg om at leve sundt, selvom det muligvis for nogle kan gå imod andre 
præferencer om, at fx fed mad smager godt og/eller motion føles som en pligt. Når denne 
gruppe alligevel handler sundt kan det argumenteres for, at de handler langsigtet rationelt. De 
nytteoptimerer på baggrund af information og rationelle præferencer, og er ikke i afgørende 
grad præget af tidsinkonsistens. På baggrund af ovenstående præferencer kan der udledes, at 
denne gruppe af forbruger med al sandsynlighed ikke er overvægtige.  
  Dog skal det pointeres, at der også kan være personer i denne gruppe, som ikke er ramt af 
internaliteten, men som heller ikke handler rationelt. Dog vil vi ikke kalde dem irrationel 
sunde, da deres sunde helbred ikke skyldes deres handlinger og valg, men skyldes andre 
årsager, eksempelvis højt stofskifte, og dermed bliver de ikke overvægtige som følge af en 
usund livsstil.   
  Desuden findes der en mindre gruppe af overvægtige, der før har ageret rationelt- eller 
irrationelt usund, men nu er blevet ramt af internaliteten og ud fra et rationelt valg, har skiftet 
livsstil for at undgå yderligere forværring af internaliteten. Hvad der før var en risiko, er nu 
blevet en fuldbyrdet internalitet. Derved er sundhedsomkostningerne ved at fortsætte tidligere 
livsstil nu større end nytten ved at leve usundt. Disse forbrugere, der motiveres af 
følgesygdommene, udgør dog kun en lille del af den samlede forbrugergruppe (Groth, et al. 
2009, 55). 
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De rationelle usunde: Her er der tale om gruppe af forbrugere, der helt bevidst har valgt ikke 
at motionere eller spise sundt pga. af deres rationelt funderede præferencer. De ved at der 
ligger en risiko forbundet ved den usunde adfærd, og er bevidste om, hvordan man i store 
træk undgår denne. De prioriterer alligevel at spise usundt og/eller være fysisk inaktive, fordi, 
de er ligeglad med sundhed, synes det er for dyrt, har gamle vaner, eller simpelthen prioriterer 
andre aspekter i livet over kost og motion (Groth, et al. 2009, 41f) (Groth og Fagt 2003, 29). 
De bestræber sig sjældent eller aldrig på at spise sundt og motionere, og desuden har de ikke 
planer om at ændre adfærd. Dette skyldes eksempelvis, at de ikke har tid pga. huslige og 
arbejdsmæssige pligter, hvilket kan ses som et rationelt valg om at prioritere dette over 
sundhed.   
  Generelt ses det, at et sundt liv ifølge danskerne ikke altid er det samme som et godt liv. 
For at føre et godt liv prioriterer flertallet af danskerne i højere grad, at et liv skal nydes, også 
selvom det indimellem er usundt, end det skal være domineret af sundhed (Mandag Morgen 
2012, 40). Det viser sig yderligere, at omkring 4 ud af 10 danskere mener, at den offentlige 
debat er præget af for meget sundhedshysteri. Dette kan være et tegn på, at de ikke er enige i, 
at man får et bedre liv af at agere ”sundhedshysterisk” (Ibid.). Pga. førnævnte præferencer er 
det højst sandsynligt, at en stor del af disse forbrugere befinder sig blandt de 46,7 % 
overvægtige eller i Danmark (jf. 3.2).   
  Ifølge Statens Institut for Folkesundhed er det kun omkring halvdelen af alle danskere med 
et usundt livsstil, der ønsker at tabe sig (Statens Institut for Folkesundhed 2010, 58). Dette 
betyder, at en stor del af de danske overvægtige ikke har nogen intention om at lave om på 
deres livsstil for at tabe sig, hvilket betyder, at de prioriterer deres nuværende usunde livsstil 
højere end en sund livsstil. De lader ikke til at tillægge internalitetens afledte effekter lige så 
stor betydning som den glæde, de får ud af usund mad og inaktivitet. De beskriver, hvordan 
omkostninger i form af tid og overskud overstiger ønsket om sund livsstil (Mandag Morgen 
2012, 5). Da de samtidig ikke direkte betaler for den fiskale eksternalitet, de muligvis skaber, 
er de reelle omkostninger ved deres usunde livsstil meget lave set i forhold til den nytte, som 
de nyder. Der kan argumenteres for, at deres præferencer viser, at det kun vil være irrationelt 
for dem at skulle spise sundt og bruge tid og ressourcer på at motionere. En del af 
overvægtsproblemet ligger derfor i denne gruppe, fordi de ikke har et ønske om at ændre 
vaner. 
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De irrationelle usunde: På baggrund af vores empiriske undersøgelse mener vi ikke, at hele 
gruppen af overvægtige består af rationelle usunde danskere. Der er altså en gruppe af 
overvægtige, hvor det ikke er et bevidst valg at spise usundt. Dette ses blandt andet ved at en 
del af danskerne med usunde kostvaner ikke selv ved, hvorfor de spiser usundt (Groth, et al. 
2009, 41). Fødevaredirektoratets undersøgelse fra 2003 viste, at omkring halvdelen af de, som 
ikke spiste så sundt, som de gerne ville, anså manglende karakterstyrke eller dovenskab som 
en primær årsag (Fagt 2003, 39). I Fødevareinstituttets undersøgelse svarede adskillige, at de 
”ikke kunne modstå fristelsen” (Groth, et al. 2009, 44). Som vist i afsnittet om information 
burde de formodentlig vide, at overvægt opstår som følge af usund livsstil, men samtidig er de 
heller ikke i gruppen af forbrugere, der er ligeglad med deres egen sundhed. De bestræber sig 
ofte eller engang imellem på at spise sundt, men formår alligevel ikke at komme ud af 
overvægt. Ifølge sundhedscoach Pernille Steenberg giver 95 % op og størstedelen tager alle 
tabte kilo på igen efter endt slankekur (Steenberg 2011).  En mulig forklaring er, at de ikke 
besidder karakterstyrke nok til at tabe sig, hvilket gør det vanskeligt for de irrationelle usunde 
at følge langsigtede mål pga. kortsigtede fristelser – de handler altså tidsindkonsistent (Dam 
2009, 12).   
  De irrationelle usunde burde have nok information til at vide, at deres livsstil er usund. 
Desuden vil de heller ikke leve, som de gør, men gør det nu engang alligevel. Flere af dem 
tilhører gruppen af overvægtige, men hvor mange vides ikke. Øget information for at 
bekæmpe irrationalitet virker nødvendigvis ikke for denne gruppe, da de muligvis er klar over 
internaliteten, men ikke har de nødvendige evner til at reagere hensigtsmæssigt på dem.  
Som vi ser ovenfor, har forskellige forbrugere forskellige præferencer, og danskerne er ikke 
nogen homogen gruppe. Dog kan vi alligevel se et mønster, hvis man tager indkomst med i 
betragtningen. Ifølge Forebyggelseskommissionens undersøgelse, hvor stigende indkomst er 
forbundet med et faldende forbrug af mættet fedt (jf. 3.4). Da individets forbrug bestemmes af 
de iboende præferencer, samt at individerne forbruger mere fedt jo lavere deres indkomst 
bliver, kan vi antage, at de mest usunde livsstilspræferencer skal findes blandt 
lavindkomstgruppen. Da lavindkomstgruppen samtidig oftest rammes af internalitet (jf. 3.5), 
kan vi udlede, at deres præferencer for at dyrke motion eller på anden måde udbedre 
overforbruget af mættet fedt, ikke står mål med deres usunde fødevarepræferencer. Overvægt, 
og dermed usunde præferencer og større risikovillighed, er altså afhængig af indkomst, 
hvilket bakkes op af adskillige danske undersøgelser (Statens Institut for Folkesundhed 2007, 
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435-440). Derved kan vi med alt sandsynlighed ræsonnere, at en betydelig del af 
lavindkomstgruppen falder ind under betegnelsen rationelt usund eller irrationelt usund.   
4.3 Delkonklusion 
Hvordan kan teorien om fuldkommen information og fuldkommen rationalitet forklare 
skabelsen af overvægt? 
  Delkapitel 4.1 viser, at både staten og det private marked sikrer og leverer forbrugerne 
tilgængelig information om varernes kvalitet (nutid) og de evt. sundhedsmæssige 
konsekvenser af forbruget af varerne (fremtid). Forbrugerne besidder og forstår den 
overordnende og ikke-tekniske information om risikoen, som stiger med usund adfærd. 
Dermed burde forbrugerne kunne forudsige nogle af konsekvenserne ved deres adfærd og 
dermed undgå overvægt. Dog findes der flere informationsproblemer, som gør, at nogle 
individer rammes af overvægt, og at dette kan være uligt fordelt blandt indkomst og 
uddannelsesgrupper. Vi finder ikke, at informationsproblemer alene kan forklare årsagen til 
overvægt, da individer som sagt har den nødvendige information til at undgå overvægt.
 På baggrund af fuldkommen rationalitet har vi identificeret tre typer idealforbrugere, 
rationelle sunde, rationelle usunde og irrationelle usunde. Delkapitlet viser, at forbrugerens 
præferencer i forhold til kost og motion har stor betydning for årsagen til overvægt, og disse 
præferencer styres af et nytte-omkostningsforhold. Hvis individet har et kortsigtet 
tidsperspektiv og høj risikovillighed, kan det øge sandsynligheden for overvægt. Dette 
karakteriserer i højere grad lavindkomstgrupper end andre grupper, mens vi har fundet ud af, 
at højindkomstgrupperne i højere grad karakteriseres ved det modsatte. Dette kan også være 
med til at forklare den observerede ulighed i internaliteten (jf. 3.4). 
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Kapitel 5 - Fedtafgiften 
Dette kapitel svarer på følgende arbejdsspørgsmål: Hvad er begrundelsen for at indføre 
fedtafgiften, og hvilken effekt har fedtafgiften på forbrugeradfærden? 
  Dette gøres på baggrund af det identificeret overvægtsproblem og gennem en forståelse af 
fedtafgiftens mekanismer. I første del af kapitellet vil vi undersøge, hvorfor staten har valgt at 
gribe ind frem for at lade individet løse problemet selv. Dermed anskues løsningen på 
overvægtsproblemet i dette kapitel både som et paternalistisk indgreb og som en rettelse af 
markedsfejl. I anden del af kapitellet undersøges fedtafgiftens samfundseffekt.  
  Kapitlet består af følgende delkapitler: 5.1 Paternalisme, hvis formål er at begrunde 
indførelsen af fedtafgiften ud fra en diskussion om ansvar, 5.2 Økonomiske mekanismer i 
fedtafgiften, hvis formål både er at begrunde indførelsen af fedtafgiften og forklare, hvordan 
den virker, 5.3 Incidens og fordeling, hvis formål er at undersøge fedtafgiftens betydning for 
forbrugeradfærden og 5.4 Delkonklusion, hvis formål er at besvare arbejdsspørgsmålet. 
5.1 Paternalisme 
Som vist i kapitlet om information og rationalitet, så opstår internaliteten, når forbrugeren har 
ufuldkommen information, usunde præferencer eller irrationel opførsel. Dette er ikke optimalt 
for staten, hvis optimering af forbruget ikke finder sted, dermed er der potentiale for en 
efficiensforbedring. Formålet med dette delkapitel er at forklare indførelsen af fedtafgiften ud 
fra en analytisk diskussion af ansvar, samt individuel adfærds økonomiske påvirkning på 
fælleskabet. 
  Delkapitel 5.1 består af følgende afsnit: 5.1.1 Paternalisme og ansvar, hvis formål er at 
begrebsliggøre diskussionen af ansvar, 5.1.2 Paternalisme og fedtafgiften, hvis formål er at 
diskutere behovet for indførelsen af fedtafgiften.  
5.1.1 Paternalisme og ansvar 
Paternalisme opstår på baggrund af en bekymring om, at individer ikke agerer i deres egen 
interesse. Individets egen opfattelse af sin egen velfærd er ikke altid et pålidelig kriterium for 
at foretage beslutninger om egen velfærd. Selv når individet er fuld informeret, så kan det 
stadig godt foretage ufornuftige beslutninger, fx forbruger individer mættet fedt, selvom de 
godt ved, at det skadeligt for dem (Stiglitz 2000, 86f).  
  Formålet med et paternalistisk indgreb er, at individer kommer til at undgå unødvendig 
lidelse og udgifter, og dermed forbedres deres velfærd. Paternalisme er derfor et forsøg på at 
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indføre begrænsninger på individets handlinger, derfor kan bekymring omkring individets 
velvære og velfærd kan retfærdiggøre statslig indgriben (Wikler 2007, 90).  
  Et lignende ansvarsargument findes i begrebet, som man kan kalde for samfundets bedste 
(Ibid. 91). Den individuelle forebyggelse af internaliteten, gennem sund livsstil, er langt mere 
effektiv end sundhedsvæsnets behandling af følgesygdomme. Hermed opstår muligheden for 
at begrænse de statslige udgifter på baggrund af individuel forebyggelse. Derfor er der også et 
moralsk aspekt forbundet med at føre en usund livsstil: De udgifter, som staten bruger på at 
behandle overvægt, vil kunne bruges på andre og måske vigtigere behov. Desuden kan der 
med denne synsvinkel argumenteres for, at dem, hvis livsstil bidrager til 
omkostningsproblemet, også har et ansvar overfor deres medborgere i samfundet til at være 
villige til at vælge en sundere livsstil(Ibid. 91).    
  På baggrund af overstående kan der argumenteres for, at paternalisme reelt handler om 
ansvar eller mangel på samme: Hvis individet ikke selv er i stand til at tage ansvar for sin 
velfærd. Hvad enten det opstår af mangel på personligt ansvar eller skabes af samfundet, så 
opstår internaliteten, og derfor er der stadig behov for at begrænse overvægtsproblemet. 
Dermed er forklaringen af fedtafgiftens indførelse en diskussion om, hvorvidt staten eller 
individet skal begrænse internaliteten. 
5.1.2 Paternalisme og fedtafgiften 
Når staten ud fra en paternalistisk synsvinkel interesserer sig for individernes 
fødevareforbrug, så er det fordi, der er kommet flere valgmuligheder og dermed flere 
konsekvenser af disse valg: Forbrugerne har i dag, i modsætningen til for et par generationer 
siden, et helt frit valg af, hvad vedkommende vil spise. På grund af stigende velstand, 
tekniske innovationer og frigørelse af moralske og ideologiske bånd, eksisterer der kun 
begrænsede bånd på forbrugsvalget. Men dette frie valg har mange konsekvenser i forhold til 
og sundhed. Netop overvægtsproblematikken tyder på, at det frie valg ikke er uproblematisk 
(Kærgård 2009, 29). Når det paternalistiske argument er interessant i forhold til individernes 
fødevareforbrug, så er det fordi, det kan have en negativ effekt på deres helbred som derved 
økonomisk rammer staten. Så når formålet med fedtafgiften er at tilskynde til bedre kostvaner 
og dermed styrke befolkningens sundhed (Retsinformation 2011a), så kan der argumenteres 
for, at staten agerer paternalistisk, da nogle individer af sig selv ikke er ansvarlige nok til 
passe på deres egen sundhed. Derfor bliver statens opgave at foretage beslutninger om 
velfærd på vegne af individet. Staten accepterer ikke individernes høje risikovillighed, som 
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skabes af den usunde livsstil.   
  Som vist i afsnit 4.1.2, så løses informationsproblemet ikke med mere information, da 
borgerne ikke er interesserede i dette. Derfor kan begrundelsen for indførelsen af fedtafgiften 
være, at staten har fundet sig nødsaget til at reagere på den usunde livsstil med mere 
intervenerende midler end øget information. Fedtafgiften intervenerer i høj grad i den privates 
sfære ved at pålægge en yderligere økonomisk omkostning på forbrugsvalg, som man som 
udgangspunkt ikke fravælge, med mindre man skifter forbrugsvaner, mens det er muligt at 
fravælge informationskampagner. Hermed fratager staten også mere ansvar fra individet, og 
dermed agerer paternalistisk.   
  I bemærkningerne til lovforslaget står der: ”Den enkelte dansker skal også træffe et valg 
og tage et personligt ansvar for egen sundhed. Men afgifter, som er indrettet hensigtsmæssigt, 
kan hjælpe udviklingen i den rigtige retning og understøtte en sund livsstil” (Retsinformation 
2011a). Hermed kan det ses, at selvom fedtafgiften fratager noget af ansvaret fra individet ved 
at begrænse internaliteten, så bygger fedtafgiften dog på præmisset om ansvar for egen 
sundhed. Staten kunne hypotetisk set fratage næsten alt ansvar for individet ved at forbyde 
usunde fødevarer, men vælger afgifter som reguleringsinstrument for at hjælpe individerne til 
selvhjælp, så deres velfærd forbedres.  
  Hvis individet er et såkaldt homo economicus, som har fuldt overblik konsekvenserne over 
sine handlinger, så er der ingen legitim begrundelse for staten skal fratage individets ansvar 
ved at blande sig i den private sfære. Men selv i perfekte markeder, bestående af rationelt 
nyttemaksimerende individer, kan der være forskel mellem det privatøkonomisk- og 
samfundsøkonomisk rationelle. Samfundet består af et netværk af relationer mellem individer, 
og dette tager det enkelte nyttemaksimerende individ ikke nødvendigvis hensyn til. Det er 
ikke kun netværk af relationer mellem individer, som binder borgernes handlinger sammen 
(Kærgård 2009, 29): Sociale ordninger såsom det offentlige betalte sundhedsvæsen er et netop 
en økonomisk institution, som binder borgernes handlinger sammen. Ved et offentligt betalt 
sundhedsvæsen vil konsekvenserne af det frie valg, herunder konsekvenserne af den usunde 
livsstil, ikke fuldt ud blive betalt af det enkelte individ selv. I forhold til det rationelle usunde 
individ (jf. 4.2.2), så er denne type et eksempel på et nyttemaksimerende individ, som ikke 
tager hensyn til resten samfundet ved at bevidst udvise en uansvarlig adfærd overfor 
medborgerne i samfundet. Begrundelsen for indførelsen af fedtafgiften set i forhold til denne 
type individ er argumentet om samfundets bedste.  
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  Desuden kan der argumenteres for, at der et institutionelt ansvarsproblem i det offentlige 
betalte sundhedsvæsen, som retfærdiggør et paternalistisk indgreb. Som nævnt i 3.1, så skaber 
internaliteten en skjult omkostning, som individet muligvis ikke tager højde for, nemlig den 
fiskale eksternalitet. Selvom internaliteten skabes af individets forbrugs- og livsstilsvalg, så 
påtager individet sig ikke alle økonomiske tab selv, da vedkommende bliver kompenseret af 
et offentligt betalt sundhedsvæsen og evt. førtidspension (Kærgård 2009, 29). Hermed sker 
der en overførelse fra den sunde forbruger til den usunde forbruger gennem skatter. Der kan 
derfor argumenteres for, at når der er et offentligt betalt sundhedsvæsen, så opfører individet 
sig mindre ansvarsfuldt, end hvis individet selv skulle betale hele behandlingen selv. Denne 
handling fra individet kan betegnes som moral hazard. Med tilstedeværelsen af moral hazard, 
kan det tænkes, at jo større den offentlige dækningsgrad af tabt indkomst og sundhedsudgifter 
er, desto mindre økonomisk omkostningsfuldt er det for individet at vælge en usund livsstil, 
som på sigt kan være skadeligt for helbredet, men i øjeblikket være tilfredsstillende (Dam 
2009, 10).   
  Denne problemstilling bygger også på argumentet om samfundets bedste: Hvis individets 
sundhed er et spørgsmål om valg, dvs. forbrugsvalg og livsstil, så er den usunde adfærd til en 
vis grad usolidarisk i forhold til individets medborgere, da det belaster det fælles gode, 
sundhedsvæsnet. Individer med denne adfærd lever altså ikke op til deres personlige ansvar 
for opretholdelsen af egen sundhed. Der kan derfor argumenteres for, at denne mangel på 
personlig ansvar er en berettiget grund for at indføre et paternalistisk indgreb gennem 
fedtafgiften.  
  I relation til problemstilling om valg og ansvar, så mener vi, at fedtafgiften kan anskues 
som en form for brugerbetaling for det offentlige betalte sundhedsvæsen. Formålet med 
brugerbetaling er at regulere efterspørgselen for en offentlig ydelse (Greve 2011, 103), mens 
formålet med fedtafgiften bl.a. er at begrænse den fiskale eksternalitet. Der kan argumenteres 
for, at dette er to forskellige måder til at reducere statens omkostninger i forbindelse med 
begrænsningen af internaliteten. Fedtafgiften kan derfor anskues som brugerbetaling for den 
offentlige ydelse: behandling af overvægt og livsstilssygdomme. Individet betaler gennem sit 
forbrug af afgiftsbelagte fødevarer for den internalitetsskabende adfærd, som potentielt er en 
fremtidig omkostning for vedkommende og staten. Dermed kommer individet i højere grad til 
at stå til ansvar for sine egne valg. Fedtafgiften sikrer dermed, at der kommer en bedre 
overensstemmelse mellem den individuelle nytte og omkostning, så individet i højere grad 
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selv påtager sig de økonomiske omkostninger i nutiden, i stedet for fællesskabet påtager dem i 
fremtiden.  
  Fundamentet for den danske velfærdsstat er solidaritet, og når der er store økonomiske 
udgifter for at opretholde denne solidaritet, så kan staten med en vis ret, gribe ind den privates 
sfære og påvirke vedkommendes beslutninger for at reducere de økonomiske udgifter. Dette 
ser vi, som et argument for at indføre fedtafgiften.   
  Om individet selv har ansvaret for sine egen sundhed afhænger af, at man accepterer 
argumentet om, at sundhed er et spørgsmål om valg af forbrug og livsstil.   
5.2 Økonomiske mekanismer i fedtafgiften 
Som nævnt tidligere, så opstår eksternaliteter, når de frie markedskræfter overlades til sig 
selv, og ikke reguleres af samfundet. Fedtafgiften er en måde, hvorpå staten kan begrænse 
overvægt, hvilket undersøges i dette delkapitel.  
  Delkapitlet består af følgende afsnit: 5.2.1 Teori: Rettelse af markedsfejl, hvis formål er 
beskrive den teoretiske begrundelse for, hvorledes markedsfejl såsom eksternaliteter kan 
rettes og 5.2.2 Fedtafgiftens mekanismer, hvis formål er at beskrive, hvordan fedtafgiften 
retter markedsfejl. 
5.2.1 Teori: Rettelse af markedsfejl 
Pigouvian tax: Omkostninger forsaget af forbrugerne, men som rammer samfundet som 
helhed, kaldes sociale omkostninger (jf. 3.1). De private omkostninger afspejler ikke de sande 
sociale omkostninger, når der er eksternaliteter. Dette skyldes, at grænseomkostningen er 
større for den sociale udbudskurve end for den private udbudskurve. Grundkonceptet for 
pigouvian tax bygger på at udskrive en skat/afgift svarende til forskellen mellem den 
marginale sociale omkostning og den marginale private omkostning. I fedtafgiftens tilfælde 
gøres dette ved at indføre en inputbaseret afgift, hvor staten beskatter de 
eksternalitetsskabende fødevarer, frem for eksternaliteten i sig selv (Stiglitz 2000, 230). 
Pigouvian tax kan beskrives med følgende figur (Ibid. 225f): 
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Figur 5: Pigouvian tax 
I figuren ses, hvorledes en forskydning af udbudskurven finder sted, og derved sker der en 
afbalancering af omkostningerne ved produktionen af fedtindholdige vare. Der sker et fald i 
produktionen fra X2 til X1 (fra ureguleret til optimale mængde) samt en stigning i prisen fra 
P2 til P1, dvs. den optimale pris, hvor der er taget højde for eksternaliteten. Det blå felt 
repræsenterer den økonomiske gevinst, som samfundet sparer ved at begrænse eksternaliteten. 
Det betyder, at indførelsen af en afgift kan være med til at finde balancen mellem produktion, 
pris, forbrug og eksternaliteter, således, at i et fuldkomment konkurrencemarked bliver 
udbuddet ikke kun bestemt af de private omkostninger, men også af de samfundsmæssige 
omkostninger. Hermed viser figuren, at det teoretisk er muligt at reducere forbruget af mættet 
fedt og samtidigt få skabt provenu. Dette kaldes den dobbelt-dividende (Ibid.).   
  Efterspørgsel: Ovenstående fald i efterspørgslen på mættet fedt, afhænger af forbrugernes 
priselasticitet. Elasticiteten afgør, hvor følsom forbruget er over for prissvingninger. Jo 
stejlere en efterspørgselskurve, jo større skal prissvingningerne være for at påvirke forbruget. 
Den er altså et udtryk for forbrugernes adfærd på markedet, og dermed hvor stærk 
forbrugerens vilje er for at købe produktet (Gaden, Jensen og Jespersen 2007, 75). 
Elasticiteten afhænger af forbrugerens præference for det pågældende produkt og muligheden 
for at skifte produktet ud med et andet, der kan opfylde samme behov. I tilfældet af 
fedtafgiftens prisstigning på varer med mættet fedt, vil substitutionseffekten tage virkning, da 
individet vil mindske sit forbrug af dette produkt og øge sit forbrug af et andet produkt for at 
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få dækket det uændrede behov (Greve 2011, 200). En pigouvisk afgift vil derfor have varieret 
indflydelse på forbruget, alt efter forbrugernes priselasticitet som set på figur 6:  
 
 
Figur 6: Forbrugernes priselasticitet 
I ovenstående figur ses det, at forbrugeren i figur A har en fladere efterspørgselskurve end 
forbrugeren i figur B. Ved at indføre fedtafgiften stiger fødevareprisen fra den mørke blå 
udbudskurve til den sorte udbudskurve. Dette betyder, at forbruger A vil reducere sit forbrug 
(Q0Q+t) væsentligt mere end forbrugeren i figur B.    
  Ved at indføre afgiften opstår som sagt et provenu. Størrelsen på dette er ligeledes 
afhængig af efterspørgslen. Hvis forbrugerne ikke ønsker at ændre adfærd pga. øget pris, så 
kan dette give anledning for staten til at øge sit provenu ved at pålægge afgifter. Afgift på 
cigaretter er et klassisk eksempel på, at staten kan højt beskatte en bestemt uønsket vare og 
opnå et stort provenu, fordi rygerne forsat vil forbruge cigaretter på trods af prisen. Dette ses i 
figur 6 B, hvor en stejl efterspørgselskurve betyder flere solgte varer, og hvis disse varer er 
afgiftsbelagte, opstår der et stort statsligt provenu, repræsenteret af den lyseblå firkant i figur 
B. I figur A ses der modsat en mere elastisk vare, der også genererer et større dødvægtstab, 
repræsenteret af den grå trekant. Dødvægtstabet
5
 repræsenterer et forbrug, der før var mulig at 
                                                          
5
 Det skal her gøres opmærksom på, at vi benytter Stiglitz definition af begrebet ”dødvægtstab”  
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beskatte, men nu ikke længere eksisterer som følge af afgiftens negative effekt på 
efterspørgslen (Stiglitz, 2000, s. 112). 
5.2.2 Fedtafgiftens mekanismer 
Ifølge teorien om pigouvian tax, afspejler de omkostninger, som er forbundet med at købe 
fødevarer med mættet fedt, ikke de sociale omkostninger. De private omkostninger er alle de 
overvejelser, som individet foretager, inden vedkommende beslutter sig for at købe en 
fødevare med mættet fedt. Disse kan være alt fra fødevarens pris til de fremtidige 
omkostninger (jf. 3.1). Uoverensstemmelsen mellem produktion, pris og forbrug opstår, fordi 
individet ikke tager højde for den skjulte omkostning (overvægt med dertilhørende 
omkostninger) i sit forbrug af mættet fedt. Den skjulte omkostning er den fiskale eksternalitet 
og internaliteten (jf. 3.2 og 3.3). De skjulte omkostninger opstår, fordi individet ikke bliver 
konfronteret med de fulde omkostninger af deres forbrugsvalg og handlinger, og derfor 
optimerer de ikke deres adfærd. Som nævnt i afsnit 5.1.2, så kan det tænkes, at overvægtige 
individer ikke indregner de sundhedsmæssige omkostninger, som kan opstå, når der føres en 
usund livsstil, og at de i sidste ende ikke direkte betaler for den offentlige betalte behandling. 
Derfor bliver omkostninger, som er forbundet med den økonomiske aktivitet ikke fuldt ud 
betalt, hvilket skaber forskellen mellem de private og sociale omkostninger. En forøgelse af 
de private omkostninger via fedtafgiften kan således gøre markedet mere efficient.  
 Grunden til, at fedtafgiften kan anskues som en slags pigouvian tax, er, at dens 
løsningsmodel på dette problem er at lade forbrugerne betale for disse skjulte omkostninger 
ved at indføre en forbrugsafgift, som har til formål at begrænse eksternaliteten. Fedtafgiftens 
prisstigning medfører, at de forbrugere, som vurderer at få mindst nytteværdi ud af deres 
forbrug af mættet fedt, vil opgive deres forbrug og ændre adfærd. Fedtafgiften sikrer i teorien, 
at kun de individer med en nytteopvejende vurdering af deres forbrug, som er større end eller 
det samme, som den nye pris, bliver med at købe varer med mættet fedt. Vi finder, at 
pigouvian tax kan forklare, at forbruget af mættet fedt vil blive reduceret, når fedtafgiften gør 
de afgiftebelagte fødevarer dyrere. Dermed burde fedtafgiften begrænse eksternalitetens 
omfang og skabe provenu til staten, hvilket skaber en efficiensforbedring. 
  Effekten af fedtafgiften hænger sammen med forbrugernes priselasticitet. Figur 6 viste, at 
hvis forbrugerne handler efter en fladere efterspørgselskurve, så vil forbruget pga. en 
fedtafgift falde mere, end hvis forbrugerne har en stejl efterspørgselskurve. Prisstigningerne 
på usunde varer vil få sunde varer til at forekomme relativt billigere, og substitutionseffekten 
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vil derfor få danskerne til at basere en større del af deres forbrug på sunde varer, og dermed 
vil det have en positiv effekt på overvægtsproblemet. Hvis efterspørgselskurven derimod er 
stejl, vil fedtafgiften kun i ringe omfang begrænse internaliteten og den fiskale eksternalitet, 
da substitutionseffekten kun i mindre grad forårsager forbrugsændringer. Afgiften vil til 
gengæld skabe et lille dødvægtstab og derfor et større provenu. 
 
5.3 Incidens og fordeling 
Som det ses i delkapitel 3.4, så varierer forbruget af fødevarer med mættet fedt alt efter 
længden på individets uddannelse. Formålet med dette afsnit er at undersøge, hvordan 
fedtafgiften muligvis rammer forbrugerne, herunder om nogle indkomstgrupper rammes 
hårdere end andre.  
  Dette delkapitel består af følgende afsnit: 5.3.1 Baggrund for incidens og fordeling, hvis 
formål er at præsentere incidens og fordeling, 5.3.2 Analyse: Incidens og fordeling, hvis 
formål er undersøge fedtafgiftens betydning for forbrugeradfærden. 
5.3.1 Baggrund for incidens og fordeling  
Det provenu, en afgift skaber, finansieres af henholdsvis virksomhederne og forbrugerne. 
Hvis afgiften pålægges udbyderne, så stiger deres produktionsomkostninger tilsvarende 
afgiftens størrelse, hvilket medfører en tilsvarende prisstigning. Dermed er det forbrugerne, 
som reelt betaler for afgiften, men det kan også være en bestemt gruppe af forbrugere, der 
bærer afgiften, og er dermed de incidente. Incidens er derfor den sande økonomiske byrde af 
en afgift (Stiglitz 2000, 482ff). Hvor meget de incidente forbrugere mærker afgiften er bl.a. 
afhængigt af opbygningen, og hvilken type produkter afgiften bliver lagt på. 
Forbrugssammensætningen er forskellig for indkomstgrupperne. Hvis en afgift lægges på 
produkter, som hovedsagligt anvendes af højindkomstgrupperne, så omfordeler afgiften. Vice 
versa, hvis det er lavindkomstgrupperne, som hovedsagligt anvender produkterne (Greve 
2011, 199). Desuden kan afgiften fungerer som en kopskat, dvs. at hvis afgiftens størrelse 
ikke er indkomstafhængig, vil den udgøre en større del af et lavindkomstbudget og dermed 
ramme lavindkomstgrupperne hårdere (Ibid. 104). Dette kaldes en regressiv afgift i 
modsætningen til en progressiv afgift, hvor afgiftens størrelse stiger i takt med indkomsten 
(Stiglitz 2000, 262).    
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5.3.2 Analyse: Incidens og fordeling 
Ifølge lovteksten omkring fedtafgiften, forudses det, at forbruget af mættet fedt vil falde med 
4 % (Retsinformation 2011b). Der står dog intet om hvilke grupper af befolkningen, der 
sænker forbruget, og hvem, der betaler afgiften. Om forbruget rent faktisk vil falde 4 % som 
følge af afgiften vides endnu ikke, og vi kan derfor kun gå ud fra, at estimaterne i lovarbejdet 
er korrekte. I følgende afsnit analyseres fedtafgiftens incidens og fordelingsmæssige 
betydning, og hvor det 4 % fald i så fald skal findes, og hvilken betydning dette vil have for 
skabelsen af overvægt.  
Fedtafgiften udgør 16 kr. pr. kg mættet fedt, og er pålagt fødevarer, hvor indholdet af mættet 
fedt overstiger 2,3 % (Retsinformation 2011b, §1+2). Dermed er fedtafgiften tænkt som en 
forbrugsbaseret afgift, der som udgangspunkt ikke tager hensyn til forbrugernes indkomst: Da 
afgiften på et kilo mættet fedt koster det samme for både høj- og lavindkomstgrupper, vil 
afgiftsbeløbet fylde en procentmæssig større andel for lavindkomstbudget end en 
højindkomstbudget. Dermed kan der argumenteres for, at fedtafgiften er regressiv, da afgiften 
udgør en større del af indkomsten, jo mindre man tjener.   
  I bemærkningerne til fedtafgiftslovforslaget regnes der med, at producenterne og 
importørerne omsætter afgiften direkte til prisstigninger, så priserne på afgiftsbelagte 
fødevarer tilsvarende stiger 16 kr. pr. kg. mættet fedt (Retsinformation 2011a). Da afgiften 
omsættes direkte til prisstigninger, ligger incidensen hos forbrugerne. Dette betyder i forhold 
til figur 6, at udbudskurven er vandret, som følge af udenlandsk konkurrence (Stiglitz 2000, 
491). I delkapitlet om internalitet kom vi frem til, at den laveste indkomstgruppe er den 
største forbruger af mættet fedt pr. person (jf. 3.4). Incidensen hos forbrugerne stiger derfor i 
takt med, at indkomsten falder. Da lavindkomstgrupperne ville komme til at levere 
størstedelen af det statslige afgiftsprovenu pr. person, og da den regressive afgift vil fylde 
forholdsvist mere i deres budget, burde det resultere i det største fald i efterspørgsel pr. 
person. Derfor burde afgiften teoretisk set skabe den største substitutionseffekt hos 
lavindkomstgrupperne, mens det modsatte er tilfældet for højindkomstgrupperne. 
   I følgende vil vi analysere, hvordan substitutionseffekten vil virke for de to forskellige 
grupper. Da empirien er begrænset og usikker, kan der kun diskuteres i mekanismer. Vi vil 
derfor tage fat i de to yderpunkter af høj- og lavindkomst, da mekanismerne virker stærkest i 
disse grupper.  
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Højindkomst. Afsnit 4.2.2 viste, at stor del af forbrugerne med høj indkomst spiser sundt i 
forvejen, og at de i bund og grund ikke er relevante i forhold til at begrænse den fiskale 
eksternalitet. Deres præferencer stemmer i forvejen bedst overens med anbefalingerne 
omkring en sund livsstil, og det høje uddannelsesniveau giver dem de bedste muligheder for 
at undgå et informationsbearbejdningsproblem. Denne gruppe har i forvejen de bedste 
økonomiske muligheder for at leve sundt (Lakdawalla & Philipson, 2006, 75), og derfor vil et 
yderligere økonomisk incitament såsom fedtafgiften ikke have en større effekt.   
  Den dobbelte dividende omkring begrænsningen af internaliteten indeholder også 
indtægten fra provenuet, og ud fra dette perspektiv er højindkomstgrupperne interessante. 
Pga. deres relativt højere indkomst, vil afgiftsbeløbet have relativt mindre betydning for deres 
samlede budgetbegrænsning, og dermed vil fedtafgiften have relativt mindre 
adfærdsændrende effekt i forhold til lavindkomstgrupperne. Når prisen på fødevarer i forvejen 
fylder relativt lidt i opvejningen af nytte og omkostning (jf. 4.2.2), indikerer dette, at 
priselasticiteten for mættet fedt er relativ lav. På baggrund af den lave priselasticitet, kan der 
argumenteres for, at afgiften ikke kan skabe en substitutionseffekt, der er stærk nok til at 
ændre forbruget væsentligt. Ud fra dette, kan der udeledes, at hovedvægten af det 4 % fald i 
forbruget som udgangspunkt ikke skal findes blandt denne gruppe. Det lave, eller manglende, 
fald i forbrug vil til gengæld give et relativt lavt dødvægtstab, da de høje indkomstgrupper er 
mere villige til at betale afgiften uden at sænke forbruget end grupper med højere 
priselasticitet. Dermed er der god basis for provenu på trods af det relativt lave forbrug af 
mættet fedt pr. person.  
Lavindkomst: Som nævnt tidligere, ligger incidensen hos de laveste indkomstgrupper, og den 
regressive afgift vil ramme deres budget relativt hårdere. Substitutionseffekten burde derfor 
skabe en relativt større forbrugsændring mod sundere kost. Dette argument om 
substitutionseffekten bygger på forståelse af, at individerne optimerer på baggrund pris og 
oplever nytte ved at leve sundt. Da fødevarernes pris er let tilgængelig i forretningerne, så er 
logikken bag fedtafgiften, at problemet med overforbruget af mættet fedt kan løses ved at 
ændre pris, så mættet fedt bliver relativt dyrere. Problemet er, at vores undersøgelser i kapitel 
4 tyder på, at forbrugernes præferencer nødvendigvis ikke understøtter denne økonomiske og 
logiske tanke: Prisen betyder nemlig relativt lidt for danskernes valg af forbrug af fødevarer 
(jf. 4.2.2). Lavindkomstgruppernes favoriserer i stedet usunde og kortsigtede præferencer som 
smag, tid, vaner og hvad der praktisk bedst kan lade sig gøre. Da afgiften kun regulerer pris, 
 52 
 
men helt udelader at tage hensyn til disse andre faktorer, regulerer staten på en faktor med lav 
betydning for substitutionseffekten og forbruget. Lavindkomstgruppernes forbrugsvaner er 
desuden underlagt en stærkere præferencer for usunde kostvaner, hvilket er medvirkende til at 
skabe en relativt lav priselasticitet. Pga. disse præferencer skal hovedvægten af det 4 % fald i 
forbruget formodentlig ikke findes her.   
På baggrund af ovenstående overvejelser om indkomstgruppernes forskellige præferencer, 
opstiller vi en hypotese om, at der er sammenhæng mellem individets motivation af sunde 
præference og pris. Dette illustreres med følgende figur: 
 
Figur 7: Sammenhæng mellem sundhed og indkomst 1 
Ovenstående figur viser, at 1) jo lavere forbrugerens indkomst er, desto mere bør 
vedkommende være motiveret af prismæssige incitamenter til at ændre adfærd, hvilket bygger 
på de teoretiske antagelser i kapitel 5, og 2) jo højere forbrugerens indkomst er, desto mere 
bør vedkommende være motiveret af sunde præferencer, hvilket bygger på empirien i kapitel 
4. Individ X1 med lav indkomst er mere motiveret af pris end sunde præferencer, mens 
individ X2 med høj indkomst er mere motiveret af de sunde præferencer end pris. Så hvis 
individ X2, og har en høj indkomst, så fungerer en prisstigning, som fedtafgiften medfører, 
som et dårligt incitament for at spise sundt. Mens at en prisstigning for individ X1 burde være 
et godt incitament for at spise sundt. I teorien viser figuren, at højindkomstgrupper i højere 
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grad burde besidde nogle præferencer, som gør, at de undgår internaliteten end 
lavindkomstgrupper. Vi er selvfølgelig klar over, at dette er en idealiseret model, men vi 
finder alligevel, at den giver en øget forståelse af mekanismerne.  
 I ovenstående model fungerer pris og sunde præferencer som lige stærke incitamenter. Dog 
har vi ud fra empirien i kapitel 4 fundet indikationer på, at pris, ifølge forbrugerne selv, ikke 
er en primær motivation for at spise sundt. Sættes dette sammen med, at nogle forbrugere i 
lavindkomstgruppen har beviste usunde præferencer, kan det tænkes, at hældningen på 
motiveret af pris er mindre stejl i virkeligheden end i ovenstående idealmodel. Ifølge afsnit 
4.2.2 er det kun fire procent, som anser dette for at være det vigtigste incitament i 
modsætningen til det relative høje antal forbrugere, som motiveres af sunde præference (jf. 
4.2.2). Korrigeres ovenstående model med dette argument, kan det tænkes, at hældningen på 
motiveret af pris er mindre stejl i virkeligheden end i ovenstående idealmodel. I følgende figur 
illustreres dette: 
 
Figur 8: Sammenhæng mellem sundhed og indkomst 2 
 
I ovenstående figur kan det ses, at hvis der ændres på hældningen af ”motiveret af pris” fra 
nedadgående lysegrå kurve til nedadgående mørke grå kurve, så har det kun en lille betydning 
for individ X2s motivation, mens det har betydelig større betydning for individ X1. De to 
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sorte pile illustrerer, hvordan de usunde præferencer presser motivationen for at leve sundt 
ned af. Dette pres mindskes jo højere indkomsten er.    
  I forhold til fedtafgiften, så betyder ovenstående hypotese, at lavindkomstgruppen muligvis 
ikke vil reagere i så kraftigt på substitutionseffekten, fordi besidder usunde og kortsigtede 
præferencer, som de prioriterer over fødevarepris. Dette diskuteres videre i kapitel 7. 
 
5.4 Delkonklusion 
Hvad er begrundelsen for at indføre fedtafgiften, og hvilken effekt har fedtafgiften på 
forbrugeradfærden? 
  Den ene paternalistiske begrundelse for at indføre fedtafgiften er, at individet ikke agerer i 
sin egen interesse, når der føres en usund livsstil. Staten forsøger dermed gennem fedtafgiften 
at tage beslutninger på vegne af individet, da staten ikke accepterer individernes 
risikovillighed overfor internaliteten. Den anden er, at individernes handlinger er bundet 
sammen af et netværk af relationer og økonomiske institutioner; dvs. at hvis et individ ikke 
tager ansvar for sin egen sundhed, så kan det påvirke andre individer økonomisk negativt 
gennem det offentlige betalte sundhedsvæsen. Hermed sikrer fedtafgiften, at individet i højere 
grad kommer til at stå ansvar for sine egne livsstils- og forbrugsvalg.   
 Den økonomiske begrundelse for at indføre fedtafgiften er, at prisforskellen mellem de 
private og sociale omkostninger er en markedsfejl, som ikke får individet til optimere sin 
adfærd ud fra et samfundsmæssigt synspunkt. Dette løses ifølge teorien om pigovian tax med 
en afgift, som gennem en forøgelse af de private omkostninger medfører, at de forbrugere, 
som vurderer at få mindst nytteværdi ud af deres forbrug af mættet fedt, vil opgive deres 
forbrug og ændre adfærd pga. substitutionseffekten. Reduktions størrelse afhænger af 
forbrugernes priselasticitet.  
  I forhold til incidens og fordeling, er fedtafgiften regressiv, og lavindkomstgrupperne 
burde reagere mest på substitutionseffekten. Dog har vi på baggrund af vores opstillede 
hypotese og kapitel 4 fundet ud af, at lavindkomstgruppen besidder usunde og kortsigtede 
præferencer, som de prioriterer over fødevarepris. Da afgiften kun regulerer pris, men helt 
udelader at tage hensyn til disse andre faktorer, regulerer staten på en faktor med lav 
betydning for substitutionseffekten og forbruget. Dette betyder, at fedtafgiften prisforøgelse 
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kun vil have begrænset effekt på lavindkomstgruppen, mens højindkomstgruppen heller ikke 
lade sig påvirke af prisstigning. 
 
Refleksion om den forklaringsmetode: Ud fra den økonomiske tankegang, så opstår overvægt 
af mangel på rationalitet og information. Det vil altså sige, at det er langt hen ad vejen 
individets egen skyld, hvis vedkommende besidder nogle usunde præferencer, såsom 
forbruger for mange usunde fødevarer, dyrker for lidt motion og ikke tager tilstrækkeligt 
ansvar for egen sundhed. Selvfølgelig er der nogle faktorer og markedsfejl, som gør, at 
individet ikke altid er i stand til dette, og som retfærdiggør statslig indgriben. Vi undrer os 
over, hvorfor specielt lavindkomstgrupperne i højere grad besidder de usunde præferencer end 
andre grupper i samfundet. Hvad er det for nogle mekanismer, så skaber usunde præferencer, 
og hvorfor rammes lavindkomstgrupperne oftest af internaliteten? Vi tror ikke, at det er fordi, 
en sund livsstil og et godt helbred efterspørges mindre af denne gruppe end andre grupper. 
Hvilket betyder, at det højt sandsynligt er en ydre faktorer, som gør sig gældende. Dette 
indikerer en form for strukturelt problem i årsagen til overvægt, som gør, at 
lavindkomstgrupper har ringere forudsætninger end andre grupper i samfundet til at opnå 
dette gode. Det er disse ydre faktorer, den samfundsmæssige struktur, som påvirker individets 
præferencer, som undersøges i næste kapitel. 
  
 56 
 
Kapitel 6 – Samfundsmæssige strukturer 
Dette kapitel har til formål at besvare arbejdsspørgsmålet: Hvilke samfundsmæssige strukturer 
har betydning for skabelsen af overvægt?   
   Dette gøres ved at undersøge hvilke samfundsmæssige strukturer, som fører til, at et 
overvejende stort antal danskere vælger at forbruge for meget mættet fedt. Dermed forklares 
forskellen på skabelsen af præferencerne blandt henholdsvis høj-og lavindkomstgrupper, og 
dermed opnås et en mere dybdegående forklaring af årsagen til overvægt.  
  Dette kapitel består af følgende delkapitler: 6.1 Teori: De samfundsmæssige strukturer, 
hvis formål er at forklare den teoretiske baggrund for bagvedliggende strukturer og individets 
handlinger, 6.2 Samfundsudvikling, hvis formål er beskrive samfundsudviklingen som årsag 
til overvægt, 6.3 Ulighed og sociale strukturer, hvis formål er at undersøge hvilke strukturer, 
som har betydning for skabelsen af præferencer blandt de forskellige grupper i samfundet og 
6.4 Delkonklusion, hvis formål er at besvare arbejdsspørgsmålet. 
 
6.1 Teori: De samfundsmæssige strukturer 
Når individet handler, sker dette på baggrund af individets præferencer, og disse præferencer 
påvirkes af det omkringliggende samfund. Ifølge social struktur-hypotesen eksisterer der 
forskellige mekanismer og strukturer såsom arbejde, teknologi og økonomi, der fungerer som 
determinerende faktorer for skabelsen af individets sundhed og præferencer. Bestemte 
strukturer og mekanismer skaber altså bestemte sundhedspræferencer (Holstein, Sundhed og 
samfund 2004, 247). Strukturerne inddeler individerne i grupper, der som følge af disse 
strukturer har bestemte værdier, normer og rutiner. Jo mere determinerende og fastlåste disse 
strukturer er, jo svære er de at ændre. Strukturerne danner dermed en såkaldt 
sporafhængighed, hvilket betyder, at individet medbringer disse rutiner, reproducerer dem og 
bygger en hverdagspraksis op omkring dem, og bliver dermed fastlåst af den pågældende 
struktur (Torfing 2005, 55).   
  Man fødes ind i en bestemt strukturelt inddelt gruppering, hvilket medfører en medfødt 
sporafhængighed. Ud fra denne tanke om social arv og sporafhængighed, skabes 
livsstilshypotesen: En bestemt livsstil er en del af et bestemt spor, der føres videre fra 
generation til generation, eller overføres gennem sociale relationer. Forældre, som fører en 
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usund livsstil, vil således opdrage deres børn til også at føre en usund livsstil. Individer, hvis 
omgangskreds fører en usunde livsstil, har også større sandsynlighed for selv at indoptage 
disse (Holstein, Sundhed og samfund 2004, 246).   
  For at modvirke de forskellige overvægtsskabende strukturer skal individet besidde de 
såkaldte modstandsressourcer, så som indkomst, social styrke, uddannelse og fokus på 
sundhed. Ved at besidde disse modstandsressourcer, så har individet bedre mulighed for at 
begrænse internaliteten (Land 2007, 367). Sundhed er forbundet med udgifter i form af 
eksempelvis tid til motion og penge til sund mad, og dette giver derfor højindkomstgrupper 
bedre muligheder for at opnå et godt helbred (Lakdawalla og Philipson 2006, 75). Sociale 
uligheder i individernes sundhed kan teoretisk forklares med de strukturer, det enkelte individ 
handler indenfor, og de modstandsressourcer individet besidder. At bryde denne 
sporafhængighed kræver muligheder og ressourcer, hvilket automatisk favoriserer 
højindkomstgrupperne (Wilkinson og Pickett 2010, 102).  
6.2 Samfundsudvikling 
Danskerne har de sidste 40-50 år oplevet store forandringer i forhold til deres job, motion, 
transport og velstand, som har påvirket samfundsstrukturen, og dermed har indflydelse på 
danskernes liv. Den teknologiske udvikling fra produktionssamfund til videnssamfund har 
betydet, at aktivt manuelt arbejde i langt højre grad er blevet erstattet af stillesiddende 
automatiseret arbejde. I tabellen nedenfor kan det ses, hvorledes der er sket et sporskifte væk 
fra landbrug, industri og fiskeri til hovedsageligt administration: 
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Tabel 2: Fordeling af den samlede arbejdsstyrke i % fordelt på brancher 
Sammenlignet med 1950’ernes beskæftigelse har samfundsstrukturen altså flyttet sig mod 
langt mere stillesiddende arbejde frem for aktivt arbejde. Yderligere har den danske industri 
også været gennem en teknologisk udvikling, som har medført et sporskifte væk fra jobs med 
et højt niveau af fysisk aktivitet til en langt mere automatiseret industri. Den automatiserede 
industri kræver mere teknisk kunnen, viden og brug af computer til at løse de nye 
arbejdsopgaver (Ernæringsrådet 2003, 61). Dette skift væk fra det fysiske aktive arbejde, 
kombineret med et mere automatiseret arbejde betyder, at individerne i langt mindre grad får 
fysisk aktivitet gennem deres arbejdsopgaver, hvilket kan være en medvirkende forklaring af 
udviklingen i overvægt gennem årtierne (jf.3.2). Denne samfundsudvikling kan betyde, at 
individet må indhente dens fysiske aktivitet et andet sted, enten gennem et liv fuld af motion 
eller fysisk transport. Dette kan forklare en del af udviklingen i overvægt (jf. 3.2). I forhold til 
transport, så er der også sket en ændring i samfundsstrukturen. I og med, at den teknologiske 
udvikling har gjort det muligt for mange mennesker at vælge et arbejde langt væk fra 
hjemmet, så har det betydet, at brugen af cykel og det at gå til arbejde er faldet, mens brugen 
af bilen er steget: I 1970’erne havde ca. 1.1 mio. danskere en bil, hvor imod 2.100.000 
danskere havde bil i år 2008 (Dansk Industri 2011, 27f). Dette har smittet af på 
arbejdsmarkedet, hvor pendlerafstanden i gennemsnit er blevet fordoblet og det forventes at 
afstanden vil fordobles igen i løbet af de kommende 40 år ligesom antallet af personbiler 
(Ibid.). Dermed har arbejdsmarkedet indrettet sig efter, at danskerne er blevet mere mobile og 
i højere grad kan komme rundt via automatiseret transport. Dermed er der blevet skabt et spor 
mod mere fysisk inaktiv transport til og fra arbejdspladsen, og udviklingen kan tænkes også at 
indbefatte andre dele af individets hverdagstransport.   
  I stedet for at spise mindre, som følge af danskernes øgede mængde af fysisk inaktivitet, er 
danskernes forbrug af fødevarer steget (Fitness guide 2012). Dette kan skyldes, at de generelle 
fødevarepriser er faldet, og at de individuelle fødevareprisers har ændret sig  (Jensen 2009, 
43):  
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Figur 9: Individuelle fødevareprisers udvikling i Danmark i forhold til det generelle fødevareprisindekts, 1971-2008 
(Indeks 1971=100) 
Figur 9 viser, at fødevarer såsom kød, fedtstoffer og kornprodukter er blevet relativt billigere, 
mens sukkervarer, frugt og grønt samt fisk er blevet relativt dyrere i forhold til det generelle 
fødevareprisindeks. Der kan argumenteres for, at denne prisudvikling kan have ændret de 
økonomiske incitamenter i forhold til tidligere, da fedtindholdige produkter er faldet mere i 
pris end mindre overvægtsskabende varer som grøntsager og fisk. Vi kan ikke finde empiri til 
at konkludere, om en kalorie i et fedtindholdigt produkt er dyrere end i et fedtfattigt produkt, 
men vi ved, at incitamentet er blevet større end det var tidligere og forbruget af kød er 
fordoblet inden for de sidste 50 år (Salomonsen 2010). Dette er derfor med alt sandsynlighed 
en del af forklaringen på hvorfor antallet af overvægtige er steget i denne periode (jf. tabel 1). 
Tendenserne imod mere stillesiddende arbejde og faldende priser på fedtindholdige varer, kan 
ifølge strukturhypotesen føre til øget overvægt. I og med, at individets sundhedsvalg afhænger 
af de omkringliggende strukturer, vil en ændring af disse have effekt på individernes sundhed. 
Strukturerne gælder hele samfundet og alle, der er en del af denne teknologiske udvikling. 
Dette påvirker således langt de fleste forbrugers måde hvorpå at arbejde, transportere sig selv 
rundt og udvælge fødevarer. Den teknologiske udvikling har således ændret måden at leve på, 
og dermed skabt en sporafhængighed af denne måde at leve på. At følge sporafhængigheden 
bliver således det nemme og dermed mindst omkostningsfulde valg. Et eksempel på hvor 
vanskeligt det er ikke at følge sporafhængigheden, kan ses hos de irrationelle forbrugere, der 
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beskrev, hvordan de ikke kunne ”modstå fristelsen” for at overforbruge (jf. 4.2.2). Havde 
denne forbrugergruppe levet på et tidspunkt, hvor der hverken var råd til inaktivitet og et 
kostmæssigt overforbrug, havde dette således slet ikke været et problem. Hvor det 
langtidsmæssige behov for sundhed før opfyldte sig selv per automatik, skal individet nu tage 
hensyn til det ved at gå imod den samfundsmæssige udvikling. Ifølge livsstilshypotesen 
vanskeliggøres dette, hvis resten af individets omgangskreds ikke også har valgt at gå imod 
strømmen, da deres præferencer automatisk påvirker individets egen. Dette ses blandt andet 
ved, at en stor del af danskerne spiser usundt, fordi deres familie gør det, og det er blevet en 
vane (jf. 4.2.2)  
6.3 Ulighed og sociale strukturer 
Som beskrevet i foregående delkapitel, findes der forskellige overvægtskabende strukturer i 
samfundet. Selvom disse strukturer gælder for hele den danske befolkning, har de forskellig 
betydning for indkomstgrupperne pga. den ulige fordeling af modstandsressourcer.  
Uddannelse og indkomst: I Danmark er forekomsten af overvægt to til tre gange så høj blandt 
den laveste uddannelsesgruppe set i forhold til den højeste (Diderichsen 2009, 15). Som 
nævnt tidligere, så kan en vigtig årsag til dette være en øget evne til at forstå og behandle 
kompleks information: De mest veluddannede har det højeste informationsniveau (jf. 4.1.2), 
fordi de interesserer sig mest for at indhente informationen (jf. 4.2.2). Desuden bruges 
informationen mere i denne gruppe, fordi deres uddannelse har givet dem evner til forstå og 
behandle teknisk information. Som nævnt i afsnittet om information (jf. 4.1.2), så gør deres 
uddannelsesniveau det nemmere for dem at forstå kampagnerne, de har mere tillid til de 
anerkendte ekspertudsagn, og desuden følger de i højere grad sundhedsmyndighedernes 
anvisninger aktivt i forbrugs- og risikovurdering (Sundhedsmedierne 2010, 42). For at 
forhindre overvægt og de tilknyttede følgesygdomme er det essentielt, at individet følger 
sundhedsvæsnets anvisninger i forbindelse med behandlingen. Her er kommunikationen 
mellem læge og individ grundlæggende for forebyggelse og behandling, og et bredt udvalg af 
læger understreger, at uddannelsesforskelle er determinerende for evnen til at 1) gebærdige 
sig i det komplekse sundhedssystem og 2) forstå behandlingens anvisninger 
(Sundhedsmedierne 2010, 61f). Den høje tillid til eksperterne gør desuden, at 
højindkomstgrupperne i højere grad følger kost- og motionsanbefalingerne.   
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  Der kan argumenteres for, at individet nødvendigvis ikke ved mere om sundhed, fordi 
vedkommende er højtuddannet, men forskellen ligger i måden at anskue, eftersøge og 
indarbejde ny viden. Forståelsen af information med høj kompleksitet og differentiering 
mellem brugbar og ikke brugbar information er en essentiel del af det, som der læres på en 
uddannelse. Dermed har de gennem deres uddannelse lært at imødegå sådanne 
informationsbearbejdningsproblemer. Den komplekse del af sundhedsanbefalingerne, og især 
dem, der gives, når sundhedssystemet indleder behandling af individerne, gives fra 
højtuddannede. Dette forstås lettere af højtuddannet, og styrker desuden tilliden til 
eksperterne, fordi de ”taler samme sprog” (Ibid.: 61).  
  Udover det at besidde et højt niveau af information, er et højere uddannelsesniveau også 
forbundet med en højere livsindkomst. Høj indkomst giver bedre muligheder for at substituere 
økonomiske midler til et godt helbred. Dette hænger bl.a. sammen med, at 
højindkomstgrupperne har lettere ved at købe de private markedsløsninger på overvægt, 
såsom diætister, motionsinstruktører og andre sundhedstilbud. I forhold til den historiske 
prisudvikling, som giver et større økonomisk incitament til at forbruge kød og fedtstoffer på 
bekostning af frugt og grønt (jf. 6.2), besidder højindkomst grupper de økonomiske midler til 
ikke at lade sig påvirke af dette incitament. Uddannelse og indkomst er altså en 
modstandsressource, der favoriserer højindkomstgrupperne i forhold til sundhed. Dette ligger 
godt i spænd med strukturhypotesens antagelser om, at strukturelt betingede faktorer som job 
og økonomi er determinerende for individets sundhed og præferencer. 
Personligt overskud; Generelt er følelsen af personligt overskud et gennemgående træk for at 
spise sundt og motionere. Gruppen, der besidder det dårligste helbred som følge af en usund 
livsstil, findes hos den laveste indkomstgruppe, navnlig førtidspensionister og arbejdsløse 
(Det Nationale Forskningscenter for Velfærd 2007). Dermed skaber denne gruppe 
sandsynligvis også den største del af den fiskale eksternalitet pr. person. Det Nationale 
Forskningscenter for Velfærd konkluderer i en rapport om socialt udsatte borgeres sundhed, at 
netop denne gruppe har den mest udbredte følelse af lavt personligt overskud i hverdagen. 
Ifølge rapporten er det en direkte årsag til skabelsen af internaliteten på trods af deres viden 
om sundhed og kost (Ibid. 18f). Hermed ses en mulig sammenhæng mellem personligt 
overskud i hverdagen og sund livsstil. Dette stemmer formodentlig overens med, at det 
højeste niveau af overskud og det tilknyttede helbred findes hos grupper med lang 
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videregående uddannelse og høj indkomst (Region Syddanmark 2011, 2). Overskud skabes af 
følgende faktorer, der alle står stærkest hos højindkomstgrupperne; anerkendelse, fraværd af 
stress, humør og økonomisk overskud (Ibid.).  
  Mangel på følelse af personligt overskud kan gøre individet sårbart overfor stress. 
Langvarig udsættelse for stress kan gøre individet fysisk og psykisk syg og dermed øge 
risikoen for en række følgesygdommen. Rent biologisk skaber stress en specielt skadelig form 
for overvægt, fordi kroppen vil få øget trang til at spise og i højere grad deponere fedtcellerne 
omkring maven og organerne, hvilket øger sandsynligheden for overvægtsrelaterede 
følgesygdomme (Wilkinson og Pickett 2010, 95). Wilkinson udpeger følgende faktorer som 
de vigtigste i skabelsen af stress; lav social status, mangel på socialt netværk og stress i 
barndommen (Ibid. 39f). Derudover tilføjer Kareskmodellen yderligere faktorer som 
over/underbelasting, meningsløshed og manglende kontrol over egen situation. Disse faktorer 
kan forekomme blandt alle dele af befolkningen, men det konkluderes, at faktorerne er mere 
udbredte for individer med lav indkomst (Holstein 2004, 248f). Overskud og fravær af stress 
er således essentielle modstandsressourcer i forebyggelsen af overvægt. 
Arbejde: Som nævnt tidligere (jf. 6.2) har produktionen ændret sig mod en større grad af 
stillesiddende arbejde. Her står de lavere indkomstgrupper som udgangspunkt stærkere i 
forhold til overvægtsproblematikken. En undersøgelse af mængden af stillesiddende 
arbejdstimer hos de enkelte faggrupper viser, at de lavere indkomstgrupper har væsentlig 
mindre stillesiddende arbejde end de højere indkomstgrupper (Det Nationale Forskningscenter 
for Arbejdsmiljø 2011). Dog besidder de lavere indkomstgrupper også det mest nedslidende 
typer af arbejde med højt sygefravær og tidlig dødelighed (Holstein 2004, 245). Nedslidende 
jobs mindsker det energimæssige overskud, hvilket giver mindre energi til fysisk 
fritidsaktiviteter. Samtidig er dette en af de vigtigste årsager til førtidspension (Pension 
Danmark 2011, 2), og som nævnt før, er lavindkomstgrupperne særligt udsat i forhold til 
internaliteten.   
  Der er en forskel i fysisk aktivt arbejde og fysisk nedslidende arbejde. I forhold til 
samfundsudviklingen er der generelt kommet mindre af begge typer arbejde, hvilket mindsker 
befolkningens modstandsressourcer mod den strukturelt skabte inaktivitet på arbejdsmarkedet.  
Fysisk nedslidende arbejde kan i den forstand være positivt på kort sigt i forhold til skabelse 
af overvægt, grundet det høje aktivitets niveau. Samtidigt øger det også risikoen for 
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permanente reduktioner af arbejdsevnen, forøget sygefravær og førtidspension. Rammes man 
af dette, så reduceres individets modstandsressourcer mod internaliteten.   
 
Sporafhængighed: Det miljø, individets fødes ind i, er ifølge livsstilshypotesen 
determinerende for vaner og rutiner for de første mange år af individets liv. Hvis individet 
fødes ind i en familie med kort uddannelse, lav indkomst, ringe overskud og dårlige kost- og 
motionsvaner, vil dette med alt sandsynlighed påvirke individets præferencer. Dette bakkes op 
af en undersøgelse fra Statens Institut for Folkesundhed, der netop peger på social arv som 
determinerende for individets udgangspunkt indenfor disse faktorer. Undersøgelsen påviser 
ydermere en direkte sammenhæng mellem forældrenes og individets sundhed (Statens Institut 
for Folkesundhed 2007, 435). Ifølge undersøgelsen eksisterer der en naturlig selektering på 
arbejdsmarkedet, hvor individerne med usund livsstil og dårligt helbred bliver sorteret fra i 
konkurrencen om de attraktive jobs (Ibid. 435). Som følge af denne mekanisme skabes der et 
mere opdelt samfund, hvor individer med henholdsvis god og dårlig livsstil, samt kort og lang 
uddannelse, samles i stratificerede grupper. Rapporten konkluderer desuden, at de attraktive 
jobs defineres som dem med høj uddannelsesniveau og høj indkomst.   
  I ovenstående finder vi en af de vigtigste mekanismer for skabelse af sporafhængighed, der 
ligger til grund for livsstilshypotesen. Ved at de forskellige usunde vaner samles i en gruppe, 
vil de disse reproducere sig selv og blive den dominerende vane. Ifølge strukturhypotesen og 
sporafhængighedsteorien betyder dette, at der bliver skabt bestemte livsstilspræferencer for 
hele denne gruppe. Den usunde livsstil vil således forankres, og gør det sværere at bryde 
denne livsstil, så der kan skabe sunde præferencer. Dette skal samtidig kombineres med 
strukturhypotesens internalitetsskabende faktorer, hvilket betyder, at sporafhængigheden 
styrkes som følge af elementer som manglende overskud, kort uddannelse, lav indkomst og 
stress, der alle nedsætter gruppens modstandsressourcer over for overvægt. Børn, der bliver 
født ind i en lav indkomst- og uddannelsesmæssig gruppering, har stor sandsynlighed for at 
have påtaget sig disse usunde præferencer som følge af den sociale arv. Selv hvis de ikke 
påtager sig disse vaner, vil de stadig skulle bryde den sociale arv, og dermed overvinde de 
strukturelle overvægtsskabende faktorer, hvis de vil undgå de usunde præferencer.  
  De usunde præferencer, som nogle individer handler ud fra, bestemmes af deres opvejning 
af nytte og omkostning. Jo færre modstandsressourcer individet besidder, desto større 
forekommer omkostningerne ved at leve sundt. De ovenstående mekanismer er netop med til 
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at skabe disse omkostninger og derved individets præferencer, som styrer dens adfærd. 
Strukturerne gør det simpelthen for omkostningsfuldt at leve sundt, og derfor kan det bedre 
betale sig at løbe risikoen med internaliteten. Derfor kan der argumenteres for, at 
internaliteten ikke udelukkende skabes af individet selv, men også af de sociale og 
samfundsmæssige strukturelle omgivelser.   
   Hvis staten vil ændre præferencerne, må den altså ændre mekanismerne. De fleste 
overvægtsskabende mekanismer sætter først ind, når individet er blevet forankret i en bestemt 
indkomstgruppering, der igen er afhængig af individets placering på arbejdsmarkedet. 
Sorteringsmekanismen fungerer ved at udelukke individerne med dårligst helbred og dårligst 
uddannelse fra at blive en del af de høje indkomstgrupper. For at bryde sporafhængigheden er 
det altså essentielt, at 1) overvægt forebygges i de tidlige leveår, og 2) den relative 
uddannelsesforskel mindske i befolkningen (Statens Institut for Folkesundhed 2007, 433f). 
Dermed vil det sandsynligvis være muligt at forebygge denne stratificering, og dermed 
formindske den grundlæggende sorterings-mekanisme, der fastholder borgere i de forskellige 
livsstilsgrupper.  
6.4 Delkonklusion 
Problemet med overvægt opstår, fordi forbrugerne spiser mere mættet fedt end de burde, 
selvom de overordnet set burde kende til konsekvenserne af det. Dette kan forekomme 
paradoksalt, men årsagen findes i de samfundsmæssige strukturer, der fordrer en 
overvægtsskabende adfærd. Den teknologiske udvikling har ført til en øget grad af inaktivitet 
i form af automatiseret transport og stillesiddende arbejde. Den har ydermere skabt en 
udvikling mod højere velstand og billige fedtindholdige fødevarer, hvilket har skabt øget 
incitament til at spise for meget.   
  At opretholde en sund livsstil på trods af disse overvægtsskabende strukturer, kræver 
forskellige modstandsressourcer, der mindsker omkostningerne ved at leve sundt. Her kan der 
konkluderes, at modstandsressourcerne er ulige fordelt, således at højindkomstgrupperne står 
stærkere pga. høj uddannelse, højt indkomstniveau, stort overskud, forholdsvis mindre stress 
og mindre nedslidende arbejde. Via deres høje uddannelse og sundere livsstil, klarer de sig 
bedre i arbejdsmarkedets selektering, og havner i grupperinger med andre højt uddannede 
med sund livsstil. Det omvendte sker for lavindkomstforbrugerne, der forbliver i en social 
klasse præget af dårlig sundhed. Da arbejdsmarkedet sorterer efter helbred og uddannelse, er 
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det essentielt for staten at mindske den relative forskel i uddannelse og helbred for individer 
inden de møder arbejdsmarkedets selektionsmekanisme.  
Kapitel 7 - Diskussion 
Formålet med dette kapitel er at diskutere de resultater, som vi er kommet frem til på 
baggrund af vores undersøgelse. Dette gøres i forhold til vores overvejelser i problemfeltet (jf. 
1.1). Yderligere vil der blive gennemgået nogle vinkler, som er opstået, men vi har valgt ikke 
at undersøge. Det betyder også, at vi ikke har belæg for at konkludere ud fra disse vinkler, 
men at er de af inddraget her, grundet deres relation til emnet. 
Årsag til overvægtsproblemet: Antallet af overvægtige danskere har udviklet sig til en 
økonomisk byrde for samfundet. Problemet skyldes primært et overforbrug af fedtindholdige 
fødevarer samt fysisk inaktivitet. Overvægt kan medføre en række livsstilssygdomme, der 
skaber en fiskal eksternalitet for samfundet. Det skyldes set i forhold til den økonomiske 
forklaringsmetode, at individet ikke selv betaler fuldt ud for konsekvenserne af deres 
handlinger. Vi ser dog en forskel i internalitets-skabelsen blandt de forskellige 
indkomstgrupper (jf. 3.4): Overvægt viser sig at være langt mere udbredt blandt de lavere 
indkomstgrupper end hos højindkomstgrupperne. Da forbrugerne selv træffer deres valg af 
kost og motion, har vi set nærmere på de forskellige gruppers præferencer. Her har vi 
identificere tre idealtyper; de rationelt sunde, de rationelt usunde og de irrationelt usunde.
  De rationelt sunde udgøres primært af højindkomstgrupperne, og motiveres af et ønske om 
fysisk velvære og et slankt ydre (jf. 4.2.1 & 6.3). De besidder informationen om, hvordan 
dette opnås og handler derefter (jf. 4.1.2 & 4.2.1). De forstår eksperternes anbefalinger, og har 
således kun få vanskeligheder med informationsbearbejdning (jf. 4.1.2 & 6.3). Den modsatte 
tendens findes blandt lavindkomstgrupperne, der qua deres lave uddannelsesniveau har 
sværere ved at forstå informationen, og er mere skeptisk overfor den. Dog er de stadig 
bevidste om de overordnede faktorer, der skaber overvægt. Desuden leverer markedet og 
staten en stærk strøm af let tilgængelig sundhedsinformation, hvilket vil sige, at forbrugeren 
har mulighed for at opsøge informationen, hvis det ønskes. Det betyder også, at hvis individet 
ikke besidder den tilstrækkelige information, skyldes det, at de hovedsageligt ikke interesserer 
sig for at indhente informationen. Derudover har vi identificeret en gruppe af irrationelt 
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usunde forbrugere. Disse forbrugere har enten ikke overvejet sundhed i deres 
nyttemaksimering, eller også har de for lidt karakterstyrke til at kunne modstå kortsigtede 
fristelser på bekostning af langsigtet nytte.   
  Overvægt skyldes til dels individets præferencer, og her har vi fundet ud af, at 
højindkomstgrupperne i højere grad handler efter sunde præferencer, end 
lavindkomstgrupperne gør. For at forstå hvorfor lavindkomstgrupperne i mindre grad besidder 
sunde præferencer, har vi undersøgt årsagen til denne tendens i de samfundsmæssige 
strukturer (jf. 6.2). Den teknologiske udviklings transformering af arbejdsmarkedet, fra 
materiel produktion til videns-produktion og en øget automatisering af transport, har ført til 
mindre fysisk aktivitet i forbrugerens hverdag. Den øgede inaktivitet betyder, at forbrugerne i 
princippet skulle spise væsentligt mindre eller dyrke væsentligt mere motion for at opveje 
denne inaktivitet (jf. 6.2). Med hensyn til kosten besværliggøres dette af den stigende 
realindkomst kombineret med faldende fødevarepris; hvoraf prisen på fødevarer med et højt 
niveau af mættet fedt er faldet relativt mest. Disse strukturer rammer stort set hele samfundet, 
men den determinerende faktor for skabelsen af overvægt er forbrugerens besiddelse af de 
såkaldte modstandsressourcer. Her ser vi, at modstandsressourcer som uddannelse, overskud, 
indkomst og fraværet af stress favoriserer højindkomstgrupperne, og gør dem bedre til at 
undgå internaliteten (jf. 6.3). Forskellen på høj- og lavindkomstsgrupper forstærkes yderligere 
af arbejdsmarkedets selektionsmekanisme, der gør det vanskeligt for forbrugere i 
lavindkomstgrupperne at bryde ud af indkomstgruppen (jf. 6.3). De bliver dermed samlet i 
grupperinger med overvægtsskabende vaner, der reproducerer sig selv, og dermed skaber en 
sporafhængighed, som over tid forstærker den usunde livsstil, og bliver determinerende for 
hele gruppen. Ønsker individet at bryde ud af denne gruppe og dermed denne 
selektionsmekanisme, må vedkommende derfor mindske den uddannelsesmæssige og 
helbredsmæssige forskel til andre grupper i samfundet. Om dette generelt mindsker det 
samlede antal overvægtige, eller blot gør det nemmere for individet at undgå den 
overvægtsskabende gruppering, ville kræve en mere dybdegående analyse af, om et 
fordelingsmæssigt mere lige samfund, er et mere sundt samfund. Men dette har vi valgt at 
afgrænse os fra.   
  Meget kort kan vi forklare overvægt ud fra den økonomiske forklaringsmetode ved, at der 
1) eksisterer nogle informationsproblemer og informationsbearbejdningsproblemer, som gør, 
at nogle individer ikke kan foretage rationelle risikovurderinger, og 2) at nogle forbrugere 
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besidder nogle usunde præferencer. Mens vi ud fra den sociologiske forklaringsmetode om 
struktur kan forklare årsagen til overvægt med; 1) ud fra en samfundsudvikling og en 
fødevareprisudvikling, og 2) at samfundsstrukturerne er med til at skabe usunde præferencer, 
og at nogle grupper har flere modstandsressourcer til at imødegå internaliteten end andre.  
På baggrund af vores valg af videnskabsteori og ovenstående afsnit, vil vi diskutere 
fedtafgiftens mekanismer og dermed dens løsningsmodel. Det er svært at opnå erkendelse om 
fedtafgiftens fordelingsmæssige mekanismer, da det ikke ifølge vores research er blevet 
undersøgt før. Derfor tages denne diskussion for at opnå nogle erkendelser om, fedtafgiften 
muligheder for at begrænse overvægtsproblemet. Dog skal det ikke forstås på den måde, at 
der ikke er belæg for, hvad vi diskuterer her, men mere at vi søger de kausale sammenhænge 
og dybereliggende strukturer i det virkelige niveau. Med andre ord kan vi kun gisne om de 
dybereliggende strukturers sande natur. Dette betyder, at vi har observeret nogle tendenser i 
samfundsstrukturen og de økonomiske mekanismer, og derved opnået nogle erkendelser i 
løbet af vores undersøgelse af fedtafgiften. Det er disse erkendelser om fedtafgiften sande 
natur, som vi vil diskuterer i dette afsnit. Dette gøres ved at forklare, hvordan fedtafgiften 
virker som løsning på overvægtsproblemet samt se på, hvad samfundsstrukturerne har af 
betydning for dens virke. 
Fedtafgiften: Individets valg af forbrug træffes på baggrund af en opvejning mellem nytte og 
omkostning. Ved at indføre en fedtafgift hæves omkostningerne ved at forbruge mættet fedt. 
Dette vil ifølge Forebyggelseskommissionen resultere i et fald på 4 % i det samlede forbrug af 
mættet fedt. Som beskrevet i afgrænsningen har vi ikke empiri til at bekræfte eller afkræfte 
dette. I stedet har valgt at fokusere på hvilke forbrugere, der i så fald vil sænke forbruget for 
derigennem at forstå, om fedtafgiften vil begrænse overvægtsproblemet.  
  Jo lavere indkomst forbrugeren har, desto bedre fungerer pris som incitamentsstruktur for 
forbruget (jf. 5.3.2). Omvendt forholder det sig med højindkomstgrupperne, som i højere grad 
motiveres af deres sunde præferencer. Ved at indføre en regressiv skat bør forbruget 
naturligvis falde mest for lavindkomstgrupperne. Derved virker fedtafgiftens indretning 
logisk, da de, som forbruger mest og har dårligst helbred, rammes hårdest. Vi mener dog, at 
dette ikke nødvendigvis vil være tilfældet. Som beskrevet tidligere har lavindkomstgrupperne 
de laveste modstandsressourcer og den stærkeste sporafhængighed. Deres præferencer for 
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usund kost ligger dybt indlejret i deres kostvalg, fordi det i nogle tilfælde fungerer som det 
fornuftige valg: De oplever stor nytte ved at spise usundt, størstedelen af deres omgangskreds 
spiser usundt, og de går ikke videre op i sundhed. Nogle i denne gruppe mener, at de lever fint 
uden at føre en sund livsstil, så motivationen for at ændre adfærd er begrænset.  
  Omkostningerne for alle indkomstgrupper ved at forbruge mættet fedt, vil naturligvis stige 
som følge af fedtafgiften, men vores undersøgelser viser, at pris ikke nødvendigvis er den 
mest betydende faktor, når der forbruges fødevarer (jf. 4.2.2 & 5.3.2). Andre præferencer som 
smag, tid, vaner og hvad der er praktisk muligt har muligvis en større betydning for denne 
gruppe end fødevarepris. De overvægtsskabende strukturer virker simpelthen for 
overvældende til, at den pigouviske tanke om øget pris og et tilknyttet faldende forbrug ikke 
nødvendigvis finder sted for lavindkomstgruppen. Derfor er det usandsynligt, at hovedvægten 
i reduktionen skal findes her. I forhold til højindkomstgrupperne, som stort set ikke motiveres 
af pris (jf. 5.3.2), virker det også usandsynligt, at hovedvægten i faldet i forbruget skal findes 
her. Hvis hovedvægten i forbrugsfaldet ikke finder sted hos henholdsvis høj- og 
lavindkomstgruppen, må størstedelen af forbrugsfaldet nødvendigvis finde sted blandt den 
indkomstmæssige middelgruppe. Denne påstand bygger vi på baggrund af vores hypotese om 
sundhed og indkomst i 5.3.2 og sammenhængen mellem indkomst og modstandsressourcer. I 
modsætningen til lavindkomstgruppen, så har middelindkomstgruppen færre usunde 
præferencer, og de besidder flere modstandsressourcer end lavindkomstgruppen (5.3.2). De er 
samtidig mere influeret af fødevarepris som incitamentsstruktur end højindkomstgruppen, og 
går mere op i sundhed end lavindkomstgruppen.   
  Denne erkendelse af, at forbrugsfaldet primært skal findes et sted blandt middelindkomst-
gruppen er naturligvis en logisk deduktiv udledning, og da vi ikke har undersøgt 
middelindkomstforbrugerne, kan vi ikke med sikkerhed sige, om ovenstående hypotese 
passer. Set i lyset af de præferenceskabende mekanismer vi har identificeret (jf.4.2.2), mener 
vi dog, at man med god grund kan argumentere for denne påstand. Selvfølgelig med det 
forbehold, at middelindkomstgruppen ikke er en homogen gruppe.  
  Hvis denne erkendelse om middelindkomstgruppen og vores hypotese holder, betyder det, 
at fedtafgiften ikke kommer til at have en afgørende effekt på individernes sundhed på trods 
af reduktion på 4 %. Hvis formålet med fedtafgiften er at begrænse den fiskale eksternalitet, 
så kræver det, at det er de internalitetsskabende individer, sænker deres forbrug af mættet fedt, 
og ikke individer, som ikke ud fra en sundhedsmæssig vurdering har behov for yderligere 
 69 
 
motivation. Da det er lavindkomstgrupperne, som ofte rammes af internaliteten (jf. 3.4), så er 
det ikke ideelt, hvis størstedelen af forbrugsfaldet nødvendigvis ikke finder sted hos denne 
gruppe. Det er jo netop denne gruppe, som har mest brug for at få forbedret deres livsstil. 
Middelindkomstgruppen rammes ikke ligeså ofte af internaliteten, og et forbrugsfald hos 
denne gruppe vil muligvis ikke have samme sundhedsmæssige effekt. Dermed henter staten 
provenu fra hele befolkningen, mens kun et lille fåtal ændrer adfærd. Da størstedelen af 
forbrugerne ikke sænker forbruget, vil provenuet kun rammes af et lille dødvægtstab, og 
dermed skabe et stort provenu. Hvis dette provenu i stedet havde været øremærket til 
forebyggelse af overvægt, så vil internaliteten blive begrænset.  
  Vores undersøgelse viser intet som modsiger, at fedtafgiften generelt set vil begrænse det 
danske overvægtsproblem. Dog rejser vi på baggrund af vores undersøgelse spørgsmålet, om 
fedtafgiftens nuværende indretning er den optimale: Når der i lovforslaget står, ”Afgiften på 
mættet fedt skønnes at reducere forbruget af mættet fedt fra de afgiftsbelagte fødevarer med 
omkring 4 pct. og vil dermed have en gavnlig effekt på folkesundheden” (Retsinformation 
2011a), så betvivler vi omfanget af den gavnlige effekt på folkesundheden, forstået på den 
måde, at reduktionen på 4 % i begrænset omfang finder sted blandt lavindkomstgruppen.  
I undersøgelsen af fedtafgiften er der blevet rejst en række interessante spørgsmål, som vi 
også kunne havde været undersøgt og konkluderet på baggrund af. Derfor vil vi i denne del af 
kapitlet diskutere de vinkler og erkendelser, som er opstået i løbet projektprocessen. 
 Ansvar: I forbindelse med denne undersøgelse om årsagen til overvægt finder vi det oplagt 
at diskutere ansvar på baggrund af afsnit 4.2.2 og kapitel 6. En erkendelse, som vi har opnået 
gennem dette projekt, er, at den økonomiske forklaringsmetode og specielt antagelsen homo 
economicus har en tendens til at forklare sundhed med individuelle valg og handlinger. Når 
individer agerer som homo economicus, tager de vare på deres egen sundhed, og staten 
behøver ikke at blande sig i det private sfære. Selv om den økonomiske forklaringsmetode 
forklarer, at der nogle markedsfejl, som gør, at individet ikke altid sundhedsoptimalt, så synes 
vi ikke, at dette er en tilstrækkelig forklaring af årsagen til overvægtsproblemet. Mange af 
disse markedsfejl, som gør, at nogle individer rammes af internaliteten, er netop skabt af 
nogle strukturer i samfundet. Der er som sådan intet galt med forklaringen om de indre 
mekanismer, såsom nytte, behov, præferencer omkostninger etc. Dog mener vi, at den 
økonomiske forklaringsmetode har svært ved at forklare de ydre mekanismer, som skaber 
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usunde præferencer. For hvis individets præferencer og handlingsmønstre til dels skabes og 
styres af ydre samfundsmæssige strukturer såsom sporafhængighed, social arv og 
modstandsressourcer, så kan der stilles spørgsmålstegn ved antagelsen om, at individet er 
fuldkommen skyld i sin egen sundhedssituation.  
Brugerbetaling; I paternalismeafsnittet nævnte vi, at fedtafgiften kan anskues som en slags 
brugerbetaling. Den vinkel vil vi gerne knytte et par kommentarer til, da teorien om 
brugerbetaling kan forklare forskellen mellem skat og brugerbetaling, og dermed kan der 
opnås nogle erkendelser om fedtafgiftens natur.   
  En afgiftsopkrævning sker af hensyn til den overordnede samfundsøkonomiske balance, 
mens brugerbetaling sigter mod at få en bedre overensstemmelse mellem ydelser og behov i 
den overordnede samfundsøkonomiske balance (Hansen og Keiding 1991, 10). 
Skatteopkrævning er et makroøkonomisk instrument, mens brugerbetaling er et 
mikroøkonomisk styringsmiddel, der sigter mod at regulere udbud og efterspørgsel af 
offentlige ydelser. Hvis en brugerbetalingsordning skal fungere optimalt, så skal betalingen 
for ydelsen være af en sådan størrelse, at den påvirker forbrugeren til at genoverveje sine valg 
og handlinger i forbindelse med brugen af ydelsen, så der skabes større effektivitet og øge 
omkostningsbevidstheden hos forbrugerne (Ibid. 17).  Hvis forbrugeren ikke begynder at 
reflektere over sine valg og handlinger, så frembringer brugerbetalingsordningen ikke nogen 
interessante signaler, som kan opfattes som adfærdsændringer. De indtægter, som 
efterfølgende måtte komme, er i stedet blot en camoufleret skatteopkrævning (Ibid. 16).  
  Hvis ovenstående teori sættes i kontekst med fedtafgiften, så mener vi, at fedtafgiften har 
karakteristika af både skatteopkrævning og brugerbetaling. Skatteopkrævning på den måde, at 
afgiftsbeløbet ifølge vores undersøgelse, muligvis ikke er stort nok til at øge 
omkostningsbevidstheden hos de forbrugere, som har mest brug for at ændre adfærd i forhold 
til sundhedsaspektet. Og hvis staten ønsker større offentlige indtægter, så giver det god 
mening at indføre en afgift netop der, hvor betalingen ikke påvirker adfærden videre (Ibid. 
14f). På det punkt er fedtafgiften en camoufleret skatteopkrævning. De karakteristika, som 
fedtafgiften har i forhold til brugerbetaling, er, at den regulerer forbrugerne, så der kommer 
større efficiens i forbruget ved at skabe bedre overensstemmelse mellem nytte og 
omkostninger. Mikroøkonomisk, fungerer fedtafgiften grundlæggende på samme måde som 
brugerbetaling: Ved at staten hæver eller sænker afgiftsbeløbet, kan forbrugernes 
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efterspørgsel efter mættet fedt justeres.   
  Når vi pointerer sammenhængen mellem fedtafgiften og brugerbetaling for det offentlige 
betalte sundhedsvæsen, så er det fordi, det i vores optik er underordnet, hvor i forløbet 
betaling for behandlingen af overvægt finder sted. Da internaliteten er individualiseret, så kan 
betaling for dennes fiskale omkostning også individualiseres, og dermed opstår spørgsmålet; 
hvorfor ikke bare indføre brugerbetaling på behandlingen af overvægt i stedet for at indføre 
fedtafgiften? Det kan tænkes, at hvis der betales direkte for behandlingen som i 
brugerbetaling, så vil nogle individer, især dem med lav indkomst, fravælge behandlingen 
pga. af den direkte betalingskonfrontation. Dette fravalg kan betyde, at internaliteten vil 
forblive ubehandlet, og dermed skabes muligheden for, at den forværres, hvilket på sigt kan 
gøre det dyrere for samfundet i form af eksempelvis tabt arbejdsfortjeneste pga. tidlig 
arbejdsophør.  
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Kapitel 8 – Konklusion  
Dette kapitel har til formål at besvare problemformuleringen: Hvad er årsagen til 
overvægtsproblemet, og hvordan medvirker fedtafgiften som løsning til dette problem?   
 
Årsagen til det danske overvægtsproblem skal ifølge den økonomiske teori findes i 
forbrugernes mangel på information om sundhed eller manglende rationalitet. Vores 
undersøgelse viser dog, at danskernes informationsniveau generelt er højt, og at de få mangler 
i specielt lavindkomstgruppernes viden, kun har ringe indflydelse på det samlede 
overvægtsproblem. Paradokset om, hvorfor forbrugerne spiser usundt, når de er velvidende 
om den tilknyttede risiko for følgesygdomme, har dog vist sig ikke at være lige så irrationelt, 
som det umiddelbart lyder. Det usunde valg er for størstedelen af denne forbrugergruppe 
truffet på baggrund af en individuel og rationel nytteoptimering. Det interessante er dog, at de 
overvægtsskabende præferencer hovedsagligt findes hos lavindkomstgrupperne.   
  Da den økonomiske teori ikke kan forklare skabelsen af disse usunde og indkomstbaserede 
præferencer, har inddragelsen af sociologisk teori været nødvendig. Sociologisk set, skabes de 
usunde præferencer som følge af den samfundsteknologiske udvikling, der har medført fysisk 
inaktivitet og øget det økonomisk incitament til at forbruge fødevarer med mættet fedt. For at 
undgå internaliteten, skal forbrugeren besidde forskellige modstandsressourcer som 
uddannelse, indkomst og overskud. Disse ressourcer viser sig at være mere fremtrædende hos 
højindkomstgrupperne end hos lavindkomstgrupperne. Pga. den sociale arv og 
arbejdsmarkedets selektion fastholdes lavindkomstgrupperne i en sporafhængighed, der gør 
det vanskeligt at bryde den usunde livsstil. De samfundsmæssige strukturer skaber dermed en 
situation, hvor adskillige lavindkomstforbrugere føler, at det at spise og leve sundt er 
forbundet med så store omkostninger, set i forhold til den oplevede nytte, at en sund livsstil 
forekommer irrationelt.   
  Da forbrugerne på trods af deres viden om sundhed ikke selv ændrer den 
eksternalitetsskabende forbrugeradfærd, vælger staten at gribe ind i den private sfære. 
Fedtafgiftens regressive opbygning vil ramme lavindkomstgrupperne økonomisk hårdest, 
hvilket teoretisk set bør resultere i et faldende forbrug. Ved at ændre prisen har staten dog 
valgt at finregulere på en faktor, der kun har ringe betydning for forbrugerens valg, 
sammenlignet med andre strukturelbestemte præferencer. Da lavindkomstgrupperne er 
stærkest forankret i den overvægtsskabende sporafhængighed, kan det argumenteres for, at 
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størstedelen af afgiftens tilsigtede forbrugsfald på 4 %, ikke finder sted blandt denne gruppe. I 
stedet skal den muligvis findes blandt middelindkomstgruppen, der i lavere grad besidder de 
usunde præferencer, og dermed er mere modtagelig overfor en sundhedsmæssig 
adfærdsændring gennem prisforøgelse. Hermed rammer man dog en indkomstgruppe, som har 
mindre brug for motivation til at spise sundere, og som i lavere grad rammes af internaliteten 
end lavindkomstgruppen.   
  Formålet med fedtafgiften er at skabe en gavnlig effekt for folkesundheden ved at reducere 
forbruget af mættet fedt. Vi mener dog, at fedtafgiften kun vil have en beskeden effekt på 
folkesundheden, set i forhold til afgiftens provenu, som hele den danske befolkning er med til 
at betale. Da afgiftsprovenuet ikke er øremærket til forebyggelse eller behandling af 
overvægt, og det tilsigtede forbrugsfald ikke som udgangspunkt vil ramme den 
internalitetsskabende lavindkomstgruppe, er fedtafgiftens nuværende indretning ikke optimal 
til at løse det overvægtsproblem, som vi har analyseret os frem til. Havde fedtafgiften i stedet 
kunne formå at skabe et udslagsgivende forbrugsfald hos lavindkomstgruppen, ville den have 
haft en større betydning for at begrænse det danske overvægtsproblem.  
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Kapitel 9 - Perspektivering 
I forlængelse af arbejdet med overvægtsproblemet og fedtafgiftens mulige begrænsende 
effekt, har der rejst sig en række spørgsmål, hvoraf nogle ville være interessante at arbejde 
videre med. Dette har til dels været elementer, som vi i dette projekt på grund af vores 
deadline og omfang, har afgrænset os fra. Yderligere vil perspektiveringen indeholde 
overvejelser omkring konklusionens begrænsninger samt projektets validitet. 
Middelindkomstgruppen: Vores konklusioner om middelindkomstgruppen er, som nævnt 
tidligere, en logisk deduktiv udledning, da vi har afgrænset os til kun at undersøge lav- og 
højindkomst grupperne. Derfor er vi opmærksomme på, at der ikke kan tolkes og konkluderes 
meget om denne gruppe. Dog vil en dybere forståelse af denne gruppe styrke vores projektets 
validitet. Dermed vil det være relevant at undersøge denne gruppe grundigere i evt. ny 
undersøgelse. Grunden til, at vi ikke har valgt at undersøge denne gruppe grundigere, 
beskrives i afgrænsningen.  En sådan undersøgelse vil være vanskelig, fordi mekanismerne 
ikke er lige så tydelige her. Yderligere vil sådan en undersøgelse styrke vores hypotese om 
sammenhængen mellem indkomst og sundhed, figur 7. 
Figur 7 og 8. I afsnit 5.3.2 opstillede vi figur 7, som viser en hypotese om sammenhængen 
mellem indkomst og sundhed. Hvis validiteten skulle styrkes i denne hypotese, så kunne det 
være yderst interessant at teste modellens holdbarhed i en evt. ny undersøgelse. Vi har endnu 
ikke et konkret bud på, hvordan dette gøres optimalt, men en oplagt mulighed er lave 
kvantitative undersøgelser om, hvad der motiverer forbrugerne i forhold til at leve sundt. Hvis 
disse variabler er signifikante efter en dybdegående empirisk undersøgelse, så vil det være 
oplagt at lave en regressionsanalyse, som muligvis kan styrke vores hypotese ved at kunne 
fastlægge hældningen på kurverne i figur 8 mere præcist. Desuden kunne det være interessant 
at undersøge, hvad skæringspunktet mellem kurverne betyder teoretisk. Det oplagte bud er, at 
individet reagerer lige meget på pris- og sundhedspræferencer, det betyder også, at en dybere 
forståelse af dette punkt ville give nogle interessante resultater at arbejde videre med.  
Fødevarernes pris: Vi har ikke i vores research fundet valide kilder, der beviser, at usunde 
fødevarer er billige, og sunde fødevarer er dyre. Grunden til, at dette kunne relevant for vores 
undersøgelse, er, at det i langt højere grad vil vi styrke i argumentation i delkapitel 4.2 og 6.3. 
Hvis sådan et bevis havde været tilgængeligt, så vil det i langt højere grad være muligt at 
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forklare årsagen til overvægtsproblemet, da lavindkomstgrupper i højere grad vil købe usunde 
fødevarer, og dermed øge risikoen for at blive ramt af internaliteten. Vi tror desuden ikke, at 
det er muligt at dele fødevarer op på den måde: Sunde fødevarer kan også være billige, 
ligesom usunde fødevarer kan være dyre. Dette kompliceres yderligere af, at et måltid ofte 
består af flere fødevarer, som både kan være sunde og usunde. Det handler derfor om måden, 
hvorpå det kategoriseres. Dog har vi forsøgt, at imødegå dette problem ved at se på 
prisudviklingen af bestemte typer fødevarer, og de tilknyttede ændringer i de økonomiske 
incitamenter. 
Empiri: En stor del af den empiriske bevisførelse i projektet bygger på forskellige 
undersøgelser lavet af respekterede offentlige og private eksperter. Disse undersøgelser, og 
dermed vores undersøgelse, bygger på bl.a. spørgeskemaer, hvor forbrugerne er blevet spurgt 
om deres forbrugsmønstre og præferencer. Selvom det i princippet er op til forfatterne af 
undersøgelserne at sørge for validiteten af deres undersøgelser, så vil vi her kommentere på 
validiteten i forhold til de anvendte kilder. Vi tror, at der kan være en mindre forskel på, hvad 
der svares, og hvordan der reelt handles i virkeligheden. Forstået på den måde, at de svar, som 
gives i spørgeskemaer, nødvendigvis ikke afspejler den virkelige adfærd. Grunden til, at vi 
mener, at dette især gælder for spørgsmål om sundhedspræferencer, er: 1) At forbrugerne 
nødvendigvis ikke er bevidste om deres virkelige adfærd og 2) at sundhedspræferencer 
hænger sammen med social anerkendelse, og at social anerkendelse muligvis kan have 
betydning for ærligheden i respondenternes svar: Det kan være svært for nogle individer at 
indrømme valg og handlinger, som de godt ved, at de ikke burde foretage. Selvom denne 
empiri nødvendigvis ikke er ideel, giver den stadig et vejledende billede af virkeligheden.  
Budgetbegrænsning. I forhold til vores konklusion, mener vi ikke, at det var forkert at indføre 
fedtafgiften, da den som sagt reducerer forbruget af mættet fedt. Vi er kommet frem til den 
erkendelse, at afgiftsbeløbet muligvis ikke er stort nok til at ændre forbrugernes opvejning af 
nytte og omkostning, og dermed have en betydelig indvirkning på overvægtsproblemet. Vi er 
helt bevidste om, at en signifikant afgiftsstigning på mættet fedt ville få danskerne til at 
begrænse deres forbrug. Det betyder også, at vi selvfølgelig anerkender, at især 
lavindkomstgruppen har en budgetbegrænsning, som indvirker på deres forbrug, og hvis den 
presses tilstrækkeligt, så vil denne gruppe også ændre adfærd. Men som vi var inde på i 
ovenstående afsnit om empiri, så er individerne muligvis ikke bevidste om deres 
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forbrugsadfærd. Forstået på den måde, at grunden til, at lavindkomstindivider eksempelvis 
ikke køber dyr rødvin og lammekøller, er, fordi de i forvejen har afgrænset deres forbrug fra 
sådanne luksus fødevarer, og i stedet bestemmes deres valg af fødevarer på baggrund af deres 
budgetbegrænsning. Når forbrugerne ifølge dem selv ikke prioriterer pris i deres forbrugsvalg, 
er det fordi, at de allerede har gjort det ubevist i forvejen. 
Sundhed og lighed. Vi har i opgaven valgt at afgrænse os fra den politologiske forklaring af 
årsagen til overvægtsproblemet. Havde vi til gengæld valgt at inddrage det, ville specielt 
Wilkinsons & Picketts (2010) hypotese om lighed og sundhed være relevant. Hypotesen er 
her, at en udligning af den relative indkomstforskel mellem de forskellige indkomstgrupper, 
kraftigt vil reducere overvægt. I et mere lige samfund vil interesserne også være mere ens, og 
politiske beslutninger vil således ikke være en kamp om hvilken gruppe, der får sin vilje 
igennem. Hvis alle har nogenlunde samme interesser, eksempelvis lige 
uddannelsesmuligheder, vil alle have større mulighed for at få deres interesser igennem. Der 
vil således ikke eksistere en indkomstmæssig underklasse med ringe social mobilitet, i 
modsætningen til et mere stratificeret samfund, som i højere grad giver mulighed for en 
eksternalitetsskabende livsstil for at indlejre sig og skabe sporafhængighed. I vores 
undersøgelse ses der, at en nedsættelse af den relative uddannelsesmæssige forskel vil blande 
forbrugere med forskellige sundhedsmæssige præferencer mere, og forhindre en silodannelse 
af usunde vaner, der indtil videre har skabt en ulige fordeling af sundhedsinternaliteterne. 
Dette ville kræve en undersøgelse af, om lavindkomstgrupperne får deres krav implementeret 
i samfundet, og om de tidligere identificerede overvægtsskabende strukturer skabes på 
baggrund af lavindkomstgruppernes manglende samfundsmæssige indflydelse. Dette ville dog 
kræve en hel anden analyse af det danske samfund, end vores, og desuden kræve en anseelig 
mængde af ressourcer og sideplads, hvilket er baggrunden for denne udeladelse.  
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